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"21  °  reunion  de  la  Soci^td  des  m^decins  alidnistes 
suisses,  d.  Coire,  les  22  et  23  mai  1893. 

Le  nombre  des  cantons  snisses  qui  fondent  de  non- 
veaux  asiles  d’a]i6n6s  s’accrott  cbaque  ann4e,  et  il  est 
convenu  que  la  Soci6te  des  m^decins  ali4nistes  fixe  de 
pr4f4rence  ses  reunions  dans  les  localit4s  ofi  les  asiles 
nonveatix  ont  4te  inangur4s.  L’ann4e  dernifere,  a 
Scbaffouse,  on  d4cida  de  se  rennir  en  1893  dans  I’^tablis- 
sement  de  Waldhaus,  qui  venait  de  s’ouvi’ir  prfes  de 
Ooire,  sons  la  direction  du  D''  Joerger. 

L’asile  de  Coire  doit  avant  tout  sa  creation  a  la 
Soci4t4  grisonne  de  secours  anx  ali4n4s  et  A  son  d4vou4 
president, le  D'  Kaiser.  Pendant  des  ann4es,  cette  Soci4t4 
a  recneilli  des  capitanx  et  fait  une  active  propaganda 
en  faveur  de  la  cr4ation  d’un  asile  cantonal  d’ali4n4s. 
Leg  rapports  annuals  de  la  Soci4t4  grisonne  t4moignent 
de  son  activit4  et  de  sa  pers4v4rance.  Elle  a  fini  par 
vaincre  des  obstacles  qui  paraissaient  insurmontables, 
et  ses  efforts  ont  4t4  r4compens4s  par  la  foudation  du 
bel  4tablissenient  qui  fait  bonneur  au  canton  des  Grri- 
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sons.  A  I’entr^e  de  I’asile,  ime  plaque  commemorative 
qni  rappelle  I’origine  de  Waldhaus  porte  I’inscription 
suivante : 

Decretc  par  la  votation  populaire  du  7  avril  1889. 

Grace  d  la  Societe  griconne  de  secours  aux  alienes 
qui  en  a  pris  Vinitiative 
et  a  travailU,  par  la  parole  et  V action, 
d  la  fondation  de  cet  asile. 

Waldhans  est  a  nne  - petite  demi-henre  de  Coire, 
adoss6  a  une  snperbe  foret  de  saj)ins  qui  descend  des 
flancs  de  la  Montaline.  Depnis  I’asile,  on  domine  an 
Sud-Est  la  valiee  du  RMu  superieur,  encaissee  par  de 
hautes  montagnes.  Au  fond,  a  droite,  les  graudes  Alpes 
glaronnaises  du  massif  du  Toedi  avec  leurs  neiges  eter- 
nelles.  De  I’autre  cote,  les  Alpes  grisonnes,  jusqu’au 
Luckmanier.  En  face,  au  premier  plan,  I’imposante 
Calanda,  a  la  cime  encore  neigeuse,  qui  donne  cette 
conti-ee  un  aspect  si  pittoresque. 

Aprfes  la  reception  des  membres  etrangers,  qui  a  eu 
lieu  h  I’hdtel  Luckmanier  le  22  mai  k  midi,  on  visita 
dans  tons  ses  details  le  uouvel  asile,  sous  la  conduite  du 
D'  Joerger,  qui  a  bien  voulu  se  charger  d’en  donuer  une 
deSGiuption  pour  ce  compte  rendu.  Le  soir,  reunion  fami- 
liere  au  chalet  de  Coire. 

Le  lendemain,  a  neuf  heures,  ouverture  de  la  seance 
dans  la  grande  salle  de  I’asile.  Le  president,  M.  Joerger, 
souhaite  la  bienvenue  aux  membres  presents  (au  uombre 
de  23)  et  raj)pelle  les  pertes  de  la  Societe,  entre  autres 
celle  du  D'  Fetscherin.  L’assembiee  se  Ikve  pour  hono- 
rer  leur  memoire. 

Laprochaine  reunion,  en  1894,  aura  lieu  k  Zurich,  k 
I’asile  de  Burghoelzli,  sous  la  direction  du  professeur 
For  el. 

Le  premier  objet  k  I’ordre  du  jour  etait  le  projet 
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d’nne  loi  f6d4rale  snr  les  ali4ii4s.  Trois  rapporteurs 
avaient  6te  nomm^s  pour  4tudier  cette  importante  ques¬ 
tion,  chacuu  d’eux  devant  la  traiter  un  point  de  Yue 
special,  M.  le  professeur  WilU,  de  Bale,  introduit  la 
question  par  des  considerations  Mstoriques  fort  interes- 
santes.  La  legislation  sur  les  alienes  a  passe  par  deux 
periodes  priucipales.  D’abord  on  a  pris  des  mesures  de 
preservation  sociale  contre  les  alienes.  La  premiere  en 
date  est  un  acte  du  parlement  anglais,  en  1744  (apres 
nn  menrtre  retentissant).  Bbs  lors,tous  les  pays  de 
I’Europe  ont  pris  des  mesures  analogues.  Puis,  dans 
notre  siecle,  on  a  commence  ii  se  preoccuper  de  la  'pro¬ 
tection  des  alienes.  La  loi  fran^aise  du  30  juiu  1838, 
celle  de  Geneve,  qui  a  ete  promulguee  quelques  mois 
avant  elle  (5  fevrier  1838),  sont  les  premieres  qui  ont 
ete  faites  dans  le  nouvel  esprit.  La  Hollande,  la  Norvege, 
I’Angleterre  et  d’autres  pays  ont  suivi  cet  example. 

Ln  projet  de  loi  federale  pour  la  Suisse  a  6te  eiabore 
deje,  en  1870  par  le  professeur  Brenner  (de  Bale)  (1). 
Ce  projet,  discute  dans  nne  reunion  qui  eut  lieu  a 
Geneve  en  1875,  fut  ajourne  indefiniment,  surtout  par 
suite  de  I’opposition  de  la  Suisse  romande.  Oe  fut  en 
1892  seulement  que  la  proposition  d’une  loi  federale 
fut  reprise,  t\  la  reunion  ds  Schaffouse.  II  ne  s’agit  plus 
aujourd’bui  d’nne  legislation  comprenant  I’ensemble 
des  questions  si  complexes  que  souieve  I’alienation  men- 
tale.  Sans  doute  nn  «  Code  des  alienes  »  serait  bien  desi¬ 
rable  ;  mais  il  faut  en  fixer  d’abord  les  principes  et 
savoir  se  limiter  aux  choses  pratiques.  Les  legislations 
cantonales  aurout  toujours  leur  importance.  La  legisla- 


(1)  J’en  ai  fait  I’historique  dans  le  rapport  que  j’ai  envOye 
M.  Th.  Koussel,  senateur,  en  1883,  et  que  ce  dernier  m’a  fait 
I’honneur  d’imprimer  dans  les  notes  et  documents  concernant  les 
legislations  dtrangeres  sur  les  alienes.  Voyez  :  Annexes  au  rap¬ 
port  de  M.Th.  Roussel,  Paris,  1884.  T.  11,  p.  565. 
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tion  fed^rale  doit  se  boi-ner  h  formuler  les  principes 
g6n6rai;x  fondamentaux.  Mais  il  faut  6tre  prudent  et 
r4serv4  dans  uos  propositions,  car  le  vent  de  I’opinion  en 
revient  anx  mesures  de  preservation  sociale,  et  on  de- 
mande  de  nouveau  des  lois  centre  les  ali6nes.  L&,  est  le 
danger.  La  science  psychiatrique  a  acquis  un  develop- 
pement  considerable  et  on  ne  pent  pas  s’appuyer  sur 
ses  conclusions,  qui  ue  sent  le  plus  souvent  que  provi- 
soires,  pour  fixer  de  nouveaux  principes  dans  les  lois. 
L'exeinple  de  Lombroso  et  les  consequences  Mgales  de 
ses  theories  doit  nous  faire  reflechir.  Si  nous  voulons 
reformer  et  ameiiorer,  ilfaut  rester  modestes.  Eu  eveil- 
lant  la  mefiance,  on  risque  de  faire  plus  de  mal  que  de 
bieu.  Bieu  des  personnes  qui  n’ont  actuellement  aucune 
opinion  sur  cette  question  deviendraient  des  adversaires 
declares  de  la  reforme  si  Ton  etait  trop  exigeant.  Bn 
resume,  dit  le  professeur  Wille,  reformons  avec  prudence 
et  restons  tonjours  pratiques. 

M.  von  Speyer,  professeur  de  psycliiatrie  li  Berne, 
rapporte  sur  la  reforme  penale.  Une  Commission  de 
jurisconsultes  nominee  par  le  conseil  federal  s’en  occupe ; 
M.  Stooss,  professeur  de  droit  a  Berne  et  redacteur  de  la 
Revue  finale  suisse,  a  ete  charge  d’en  preparer  les 
bases.  M.  Stooss  a  bien  voulu  s’associer  aux  travaux  de 
la  Commission  des  alienistes  et  il  nous  a  fait  I’lionneur 
d’assister  a  la  reunion  de  Coire  et  de  prendre  une  part 
active  h  la  discussion. 

Le  rapporteur,  M.  Von  Speyer,  voudrait  que  le  Code 
fixat  d’uue  maniere  detailiee  les  cas  qui  entraiuent  I’ir- 
responsabilite.  Il  serait  trfes  utile  que  le  juge  possedat 
des  connaissances  psychiatriques.  On  devrait  meution- 
ner  dans  le  Code  le  temps  d’observation  qui  est  si  sou¬ 
vent  necessaire  pour  I’examen  de  I’etat  mental  d’un 
pr6venu.  Il  serait  necessaire  aussi  de  dire  que  I’aliene 
declare  irresponsable  sera  place  dans  unasile. 
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La  responsabilit6  n’est  pas  uae  notion  niMicale.  La 
seule  question  qne  le  m^decin  pnisse  r6sondre  est  celle 
de  la  maladie  mentale.  On  devrait  se  bonier  a  lui  de- 
mauder  :  Le  pr^venu  est-il  ali6n6  ? 

II  y  a  anssi  la  question  de  la  responsabilit6  partielle 
qni  ne  pent  etre  admise  par  les  jnristes,  ce  qui  est  nne 
grave  inconsequence  de  lenr  part,  puisqu’ils  sout  bien 
forces  d’admettre  un  age  pour  le  discerneinent.  En 
r6alit6, 1’^chelle  de  la  respousabilit^  est  infinie  et,  dans 
r^tat  de  maladie,  on  en  observe  tons  les  degres.  Mais, 
an  point  de  vne  medical,  il  vaudrait  inieux  ne  pas  par- 
ler  de  responsabilitS  partielle  on  amoindrie.  II  faudrait 
4num6rer  les  cas  patliologiqnes  qni  attdnnent  la  cnlpa- 
bilitd  et  rendent  par  consequent  le  deiinqnant  moins 
punissaMe.  Le  tribunal  devrait  encore  fixer  lui-meme  la 
dni-ee  dn  placement  a  I’asile,  afiu  d’empedier  la  sortie 
prematui-ee  des  ali4n6s  criminels  dangerenx.  Anjonr- 
d’hui,  il  arrive  souveut  qne  certaines  communes,  pour 
ne  pas  payer  la  pension  de  ces  alienes,  les  font  sortir  de 
I’asile  sans  qne  personne  pnisse  s’y  opposer.  Les  indivi- 
dns  dont  la  responsabilite  est  amoiudrie  (les  deg6n6res, 
epileptiqnes,  etc.)  sont  sonvent  trfes  dangerenx.  Il  fant 
des  asiles  sp6ciaux  pour  les  interner. 

M.  le  professenr  Stooss  insiste  snr  la  n6cessite  de  I’en- 
teute  des  jnristes  et  des  niMecins  pour  r^soudre  ces 
questions  delicates, 

Apr^s  nne  discussion  assez  nonrrie,  I’assembl^e 
adopte  les  propositions  snivantes  concernant  la  determi¬ 
nation  de  la  responsabilite  dans  le  fntur  Code  p^nal 
federal : 

I.  —  Il  n’y  a  pas  deiit  lorsque  I’anteur  etait  en  etat 
d’alienation  mentale,  d’imbecillite  on  d’inconscience  an 
moment  de  Taction. 

II.  —  Si  Tetat  mental  on  la  conscience  du  pirevenu 
etait  seulement  troubiee,  on  s’il  etait  atteint  de  debilite 
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meutale,  la  peine  pourra  etre  att4nnee  on  m^me  coni- 
plfetement  snpprim^e. 

III.  —  L’autorite  judiciaire  ordonnera  le  placement 
dans  un  asile  des  individus  irresponsables  on  respou- 
sabilit6  amoindrie,  et  cela,  ponr  aussi  longtemps  qne  la 
s^curit^  pnbliqne  I’exigera. 

IV.  —  Si  la  demande  d’internenient  de  I’individn  ir- 
responsable  on  a  responsabilit^  amoindrie  est  formulae 
par  line  declaration  medicale,rautorite  judiciaire  ordon¬ 
nera  Tadmission  dn  malade  dans  nu  asile  aussi  long- 
temps  qne  son  etat  de  sante  I’exigera. 

On  fit  remarquer  la  contradiction  apparente  qui  existe 
entre  les  denx  premiers  articles  qui  mentionnent  tons 
deux  Vimbecillite  et  la  debilite  mentale-,  mais,  en  pra¬ 
tique,  il  est  necessaire  de  iaire  cette  distinction  et  de 
classer  les  imbeciles  on  les  idiots  sous  la  rubrique  de 
rirresponsabilite  complete,  tandis  que  les  debiles  doirent 
pouvoir  beneficier,  snivant  les  circonstances  et  le  degi-e 
de  leur  faiblesse  d’esprit,  d’une  responsabilite  attenuee. 

Eemarquons  que  le  mot  de  «  responsabilite  partielle  » 
a  ete  soigneusement  evite. 

Les  articles  III  et  IV  consacrent  une  importante  in¬ 
novation.  L’article  III  specialement  donne  k  la  justice 
une  competence  nouvelle,  celle  d’ordonner  le  placement 
dans  un  asile  des  prevenus  liberes  ponr  cause  d'irrespon- 
sabilite  pins  on  moins  complete,  et  de  fixer  le  temps 
pendant  lequel  ils  devront  y  etre  retenus.  Cette  pres¬ 
cription,  qui  manque  de  precision,  fut  assez  vivement 
critiques  par  M.  Burckbardt,  de  Prefargier,  et  par  I’au- 
teur  soussigne  de  ce  compte  rendu.  Dans  le  but  de  la 
rendre  plus  explicite,je  proposal  d’ajouter  un  nouvel  ar¬ 
ticle  ainsi  conqu : 

V.  —  La  sortie  de  I’asile  des  aliends  criminels  places 
d’apres  Particle  III,  ne  pent  etre  accordee  que  par  une 
decision  du  tribunal. 
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Cette  proposition  fat  rejet^e  a  nne  grande  majority, 
aprfes  que  M.  Stooss  eut  fait  observer  qn’elle  visait  nne 
question  de  procedure  et  n’appartenait  pas  propremsnt 
au  c(  codep^nal  ».  Elle  n’en  est  pas  moins  nne  conse¬ 
quence  legitime  de  I’article  III,  tel  qu’il  est  i-edige,  ce 
qui  conduisit  I’eminent  juriste  bernois  k  demauder  la 
suppression  des  mots  «  pour  aussi  longtemps  que  la  se- 
curite  publique  I’exigera  »,  proposition  qui  fat  egalement 
repoussee  k  une  trfes  forte  majorite.  Les  medecins  alie- 
nistes  tiennent  avec  raison  k  ce  que  le  principe  soit  ins- 
crit  dans  la  -loi.  Mais,  a  mon  avis,  la  formula  exacte 
n'en  est  pas  encore  trouvee.  II  ne  sufiit  pas  de  donner 
aux  tribunaux  la  competence  vague  de  fixer  la  duree  de 
Finternement  d’un  aliene  criminel  jusqu’au  moment  oil 
il  ne  sera  plus  dangereux  pour  la  securite  publique.  La 
guerison  constatee  par  le  directeur  de  I’asile  ou  par  des 
experts  commis  special  ement  dans  cebutne  nous  parait 
pas  suffisante  pour  autoriser  la  sortie  d’un  aliene  cri¬ 
minel  interne  par  ordre  du  tribunal.  Nous  peusons  que 
Fintervention  d’une  decision  judiciaire  est  absolument 
necessaire  dans  les  cas  de  ce  genre  et  que  ce  principe 
doitetreinscrit  surle  Code. 

Telsqn’ilsont  ete  adoptes  par  la  reunion  de  Coire,  les 
quatre  articles  dont  nous  venous  de  parler  n’en  consti¬ 
tuent  pas  moins  une  sorte  de  profession  de  foi  des  mede- 
cius  alienistes  suisses  qui  demandent  une  reforme  penale 
en  harmonie  avec  les  connaissances  psychiatriques  mo- 
dernes. 

Surla  proposition  de  M.  le  professeur  Forel,  et  apr^s 
une  discussion  ecourtee,  vu  Fheure  avaucee,  Fassembiee 
adopte  les  deux  vceux  suivants  qui  seront  presentes  au 
Oonseil  federal  :  1“  celui  d’une  loi  federale  snr  les  alie- 
nes ;  2°  celui  de  Finstitution  d’une  commission  centrale 
pour  toute  la  Suisse,  Finstar  de  celle  qui  fouctionne  en 
Ecosse,  composee  de  medecins  alienistes  et  dejuristes, 
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ponr  I’inspection  des  asiles  et  la  protection  des  ali6n4s 
eu  g4n4ral. 

Avant  de  lever  la  stance,  M.  le  professenr  Wille  d4- 
posa  encore  la  proposition  suivante  pour  4tre  discnt4e 
dans  line  procliaine  r4nnion  : 

«  L’admission  dans  nn  asile  d’ali4n4s  est  tin  acte  qui 
entraine,  ne  serait-ce  que momentan4ment,  la  suspension 
de  la  capacit4  et  de  la  libert4  civiles  garanties  14galenient. 

i£  Est-il  correct  qu’une  mesnre  semblable  soit  prise 
simplemeut  sur  nne  d4claration  m4dicale  contr614e  par 
rautorit4  administrative  ? 

a  Ne  serait-il  pas  convenable,  pour  rester  dans  I’es- 
prit  de  la  loi,  que  cet  acte  tronvat  sa  sanction  14gale  ?  » 

Un  joyenx  banquet,  dans  la  salle  des  fetes  de  I’asile 
de  Waldhaus,  termina  cette  iut4ressante  r4uniou  qui 
r4ussit  k  merveille,  giAce  &,  la  bonne  organisation  et  a  la 
cordiale  r4ception  de  nos  confr4res  des  Grisons. 

Paul  Ladamb. 


Asile  Waldhaus  pres  de  Coire,  d'apres  les  notes  du 
D'^  Joerger,  directexir. 

Cet  asile  'comprend  : 

1*  Uii  bailment  principal  en  fa9ade  sud-est,  106  metres  de 
front.  An  milieu,  1’ administration  ;  de  cliaque  cote,  la  division 
des  tranquilles,  liorames  et  femmes.  Deux  ailes  pour  les  demi- 
agites,  et  deux  divisions  1''°  et  2'  classe; 

2“  Deux  batiments  lateraux  en  forme  de  T  pour  les  cellules, 
formant  les  divisions  des  gateux  et  des  agites  ; 

3°  Au  centre,  le  batiment  de  I’economat,  cuisine  centrale, 
buanderie,  cliambre  de  desinfection,  etc.,  etc.; 

4°  La  morgue ; 

5°  Maison  d’isolement  pour  les  affections  contagieuses ; 

6°  Perme  et  colonie  agricole . 

Dans  les  divisions,  le  plain  pied  ne  renferme  que  les  r4fectoires 
et  les  salles  de  rdunion  qui  s'ouvrent  sur  les  jardins  et  les  cours. 
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Les  boiseries  de  ces  salles,  en  pin  arole,  sont  d’un  aspect 
luxueux  et  agreable.  Dans  chaque  division  les  bains,  lavabos, 
vestiaires  et  cabinets  d’aisances  sont  places  en  arriere.  An  pre¬ 
mier  et  an  deuxieme  etage,  les  dortoirs  et  les  chambres  d’infir- 
miers.  On  trouve  des  bains  a  tons  les  etages  dans  la  division 
des  semi-agites. 

Les  cellules  ne  se  composent  que  d’un  rez-de-chaussee  ;  elles 
ont  2  metres  de  hauteur ;  leurs  parois  cimentees  et  passees  a 
I’huile ;  le  sol  plancheie  en  cbene  sur  I’asphalte.  Les  fenetres  en 
verre  epais  de  2  centimetres. 

Tons  les  batiments  sont  relies  entre  eux  par  des  galeries 
couvertes.  Chacun  d’eux  a  son  pi'opre  chaufiage  central  a 
reglage  automatique.  Les  fenetres  sont  divisees  en  trois  parties, 
dont  I’inferieure  seulement  est  munie  d’un  grillage  exterieur, 
et  pent  etre  ouverte  par  les  malades . 

L’asile  est  organise  pour  recevoir  cent  quatre-vingts  malades. 
Chaque  lit  dispose  de  23  metres  cubes  d’air  et  un  systems  de 
ventilation  est  etabli  partout  au  moyen  de  canaux  de  prise  d’air 
i  Texterieur  et  dans  les  corridors.  La  hauteur  des  dortoirs  est 
de  S^eO. 

Partout  des  hydrautes.  Dans  les  cabinets  d’aisances  les 
tuyaux  de  descents  sont  munis  d’un  syphon.  Un  grand  canal 
d’egout  qui  charrie  toutes  les  eaux  vannes  aboutit  dans  le 
Ellin,  apres  un  trajet  de  300  metres  environ. 

L’etablissement  est  eclaire  par  quatre  cent  quarante  lampes 
^lectriques  qui  sont  acfionnees  depuis  les  chambres  des  sur- 
yeillants  et  les  corridors,  en  dehors  de  I’atteinte  des  malades. 

Le  domaine  de  la  ferme  est  de  60  arpents  (1). 


(1)  L’arpent  suisse  est  de  3,600  metres  carres. 
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LE  CRIME  A  DEUX 

Par  Ic  O'-  P.  MOREAU  (dc  TOURS). 


Parmi  les  attentats  commis  centre  les  personnes  on 
les  propri4t6s  q[ui,  chaqne  jour,  ^meuvent  I’opinion  pu- 
Miqne,  onn’apas  6tS  sans  faire  la  remarque  qu’un  certain 
norubre  d’entreeux  reconnaissent  pour  auteurs  deuxindi- 
vidus  qui  sembleut  avoir  fait  association  pour  ex^cuter  le 
crime  qu’ils  avaient  con^u.  Arr&t6s,  ces  individus  passent 
en  jugement  et,  le  plus  souvent,  tous  deux  sont  condam- 
n6s  k  des  peines  variables  dont  nous  n’avons  pas  ici  k 
appr^cier  la  valeur. 

Laissant  de  c6t6  toute  application  pratique  et  nous 
confinant  dans  la  th6orie  pure,  il  nous  est  permis  d’4tu- 
dier  I’etat  psychologique  de  ces  malfaiteurs,  de  recher- 
cher  si,  au  point  de  vue  th^orique,  nous  le  r6p6tons,  ils 
sont  tous  deux  coupables  au  meme  degr4  et  de  snivre  le 
processus  par  lequel  ces  individus  arrivent  &,  agir  de 
concert. 

Un  examen  superficiel  d^montre  tout  d’abord  que  de 
ces  deux  individus,  il  y  en  a  un  plus  intelligent  qui  im¬ 
pose  sa  volont6  et  ses  id^es  un  second  plus  born6, 
qu’il  y  a  une  main  qui  execute  alors  que  I’esprit  com- 
mande,  et  qui  n’intervient  le  plus  souvent  que  pour  em- 
pScher  la  lutte  de  la  victim e  et  la  paralyser  complfete- 
ment;  en  un  mot,  et  pour  employer  une  expression 
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qui  appartienfc  au  langage  da  moyen  4ge,  mais  qai  rend 
bien  la  pens^e,  qn’il  y  a  uu  incube  et  un  succube. 

L’etat  mental  special  ob  se  tronvent  deux  individus 
unis  I’un  a  I’autre  par  ces  liens  morbides  avail  d6ja 
attir4  I’attention  de  nos  maitres  et,  dans  nn  mdmoire 
restd  classique,  Lasagne  et  J.  Falret  avaient  mis  en 
relief  les  troubles  particuliers  que  Ton  observe  dans  la 
forme  mentale  qu’ils  ont  &.  juste  titre  d6nomm6  la  «  Fo- 
lie  a  deux  (1)  ». 

Quelques  amides  plus  tard,  se  basant  sur  cette  dounee, 
M.  le  C  Chpolianski  (2)  soutiut  devant  la  Faculty  de 
m^decine  de  Paris  une  thfese  sur  le  cc  Suicide  b  deux )). 

A  notre  tour,  reprenant  la  question  au  point  de  vue 
de  la  criminality,  nous  verrons  les  faits  confirmer  la 
tbyse  de  notre  regretty  maltre,  le  professeur  Lasygue, 
eu  montrant  la  ryeile  aualogie  entre  la  folie  k  deux  et 
le  crime  &,  deux. 

Pour  bien  comprendre  lAtat  d’esprit  des  criminals 
que  nous  avoirs  en  vue  ici,  il  est  bon  de  rappeler  en 
quelques  mots  ce  que  le  savant  professeur  et  J.  Falret 
enteudaient  par  «  Folie  a  deux  ». 

Selon  ces  auteurs,  I’aliyny,  I’agent  provocateur,  pry- 
sente  en  gynyral  un  dyiire  partiel  qui,  dans  quelques- 
unes  de  sea  parties,  ne  s’yioigne  pas  trop  de  la  vraisem- 
blance.  La  leQon  qu’il  s’est  apprise  b  lui-myme  n’admet 
ni  variantes  ni  lacunes ;  sa  mymoire  est  topique  parce 
qu’elle  fait  exception  de  tout  &  Fexclusion  des  idyes  ma- 
ladives.  On  ne  le  preud  jamais  en  dyfaut,  a  quelque  date 
que  remonte  I’aventnre,  et  sa  persuasion,  a  force  d’etre 
monotone  et  circonscrite,  devient  communicative. 

Tout  autre  est  son  complice  iuvolontaire  et  incons- 
cient.  Raisonnable  a  demi,  raisonuant  beaucoup,  pryt  k 

(1)  Lasegue  et  J.  Falret.  La  folie  deux  ou  folie  communi- 
quee.  Anmles  med.-psycli.  novembre  1877. 

(2)  Chpolianski.  Le  suicide  ci  deux,  These  de  Paris,  1885; 
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faire  des  sacrifices  provisoires,  apfce  a  prendre  son  point 
d’appni  en  dehors  des  conceptions  d^lirantes  qn’il  n’a 
pas  cr^ees,  anxquelles  il  a  souvent  r6sist6  pendant  une 
assez  longue  p6riode  de  temps,  il  ne  se  laissera  convain- 
cre  que  si  I’histoire  I’int^resse  personnellement .  Si  I’^tat 
mental  dn  second  est  plus  difficile  ii  saisir,  avec  une 
recherche  perseverante  on  arrive  k  comprendre  les  lois 
auxquelles  il  oh6it. 

Ici,  trois  conditions  sout  n^cessaires  :  la  premiere  est 
qu’il  soit  d’une  intelligence  faible,  mieux  dispos^e  ii  la 
docility  passive  qu’h  I’^mancipation. 

La  seconde,  qu’il  vive  en  relation  constante  avec  le 
malade. 

La  troisieme  est  qu’il  soit  engage  par  I’appat  d’un 
int6ret  personnel.  On  ne  succombe  a  I’escroquerie  que 
par  la  seduction  d’un  lucre  quel  qu’il  soit ;  on  ne  cede  & 
lapression  de  lafolie  que  si  cela  vous  fait  entrevoir  la 
realisation  d’un  reve  caresse. 

Il  faut,  en  resume  et  tout  d’abord,  la  moderation  rela¬ 
tive  du  deiire,  ses  cfites  sentimentaux,  sa  concordance 
avec  les  dispositions  de  celui  qui  s’y  adapts,  puis  la  repe¬ 
tition  incessante  des  memes  propos,  renouveies  sans 
remission,  enfin  la  debilite  intellectuelle  et  morale  du 
participant. 

La  folie  &  deux  se  produit  toujours  dans  les  conditions 
ci-dessus  indiquees.  Toutes  les  observations  presentent 
des  caracteres  tres  analogues,  sinon  presque  identiques, 
cbez  I’homme  et  cbez  la  femme,  comme  cbez  I’enfant, 
I’adulte  et  le  vieillard. 

On  pourrait  faire  iutervenir  dans  sa  production  I’be- 
redite  comme  cause  predisposante,  lorsqu’il  s’agit  de 
deux  personnes  appartenant  a  la  meme  famille,  comme 
la  mere  et  la  fills,  les  deux  soeurs,  le  frere  et  la  scuur,  la 
tante  et  la  niece,  etc. ;  mais  cette  cause  ne  pent  plus  Stre 
invoquee  dans  les  cas  oil  il  n’existe  entre  les  deux  ma- 
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lades  aucun  lien  de  parents,  par  exemple  lorsqne  la 
maladie  se  produit  eutre  le  mari  et  la  femme. 

Ces  conditions  n^cessaires  et  snffisantes  pour  deter¬ 
miner  la  folie  ii  deux,  nous  les  retrouvons  avec  de  16- 
gferes  modifications  pour  le  crime  ii  deux. 

Dans  ces  drames  ii  deux  personnages,  nous  voyons, 
en  effet,  uu  acteur  principal,  personnage  actif,  plus  ou 
moins  intelligent,  il  est  vrai,  mais  sachant  ce  qu’il  vent 
et  qui,  veritable  aliene  en  ce  sens,  deploiera  la  plus 
grande  tenacity  pour  parvenir  a  son  but,  visant  le  plus 
souvent  S,  ne  pas  se  compromettre  au  cas  ofi  le  debt  se- 
rait  decouvert ;  puis,  un  second  individu,  etre  essentielle- 
ment  et  absolument  passif,  veritable  cire  molle  qui 
garde  I’empreinte  qu’on  j  depose. 

Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas ;  ce  n’est  pas  du  premier 
coup  qu’il  subira  sa  metamorphose ;  c’est  graduellement, 
peu  a  peu,  a  la  longue  que  son  esprit  atteindra  le  degi-e 
de  souplesse  uecessaire  pour  se  mouler  sans  difficulte  et 
accepter  les  idees  qui  Ini  sont  imposees.  II  y  a,  dans  cette 
marche,  analogie  complete  avec  ce  que  Ton  remarque 
pour  rimplautation  de  I’idee  fixe.  Ou  sait  en  effet  qn’un 
penchant  peuetre  dans  uotre  esprit  d’autant  plus  facile- 
ment  que  son  objet  excite  plus  vivement  nos  desirs  ou 
nos  craintes,  notre  affection  ou  notre  haine.  Nous  avons 
couQU  une  idee  dans  le  plein  exercice  de  notre  liberte 
morale.  Nous  pouvons  en  quelque  sorte  la  manier  a  notre 
gre,  la  tenir  sous  notre  dependance  immediate,  nous 
sommes  et  restons  le  maitre  absolu  d’exciter  ou  de  corn- 
primer  son  elan.  Mais  bientot,  insensiblement,  I’esprit 
perd  son  autorite  naturelle  et  passe,  sans  s’en  apercevoir, 
sous  un  joug  qn’il  ne  pent  plus  secouer.  La  liberte  mo¬ 
rale  est  aneautie  et  remplacee  par  une  force  aveugle  et 
brute  ;  les  pensees,  les  desirs  revetent  des  caracteres  de 
/ixite,  d’irresistibilite  et  d’independance,  qui  les  placent 
en  dehors  du  moi,  de  la  conscience  qui  relie,  coor- 

Ann.  jiED.-psYCii.,  1“  sprie,  t.  XVIII.  Juillet  1893.  2.  2 
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donne  Taction  des  diverses  puissances  intellectuelles. 

Mais  pour  qn’une  id^e  fixe  s’implante  de  la  sorte,  il 
faut  un  terrain  pr6par6,  pr4dispos6  par  sa  nature  rece- 
voir  Tempreinte  qu’un  stranger  Ini  donne.  Tout  le 
monde  en  eflTet  n’est  pas  apte  a  se  laisser  influencer  de 
la  m^me  maniere. 

L’iustigateur  du  crime  n’ira  pas,  4  brule-pourpoint, 
dire  ii  Tindividu  sur  lequel  il  a  jet4  les  yeux  pour  en 
faire,  non  son  complice,  mais  sacliose^  ce  cpi’il  attend  de 
lui ;  il  sera  plus  astucieux  et  dans  ses  manoeuvres  se 
moutrera  fin  politique.  Son  premier  soin  sera  de  cherclier 
a  capter  sa  confiance,  d’imposer  peu  k  pen  son  autorit6 
et  finalement  d’obtenir  une  ob6issance  aveugle ;  puis,  un 
jour,  comme  par  basard,  il  (lira  quelques  mots  de  la, 
question  qui  Tinteresse,  mais  sans  avoir  Fair  d’y  atta- 
clier  de  Timportance.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants 
il  y  reviendra,  insistera  plus  longuemeut  et  laissera  en- 
trevoir  toute  Tutilit6  et  tous  les  avantages  que  Ton 
recueillerait  si  la  personne  n'existait  plus  ;  de  lii  a  par- 
ler  de  la  supprimer  par  la  violence,  il  n’y  a  qiTun  pas  ; 
et  ce  pas  sera  vite  francbi.  C"est  ainsi  que  peu  a  peu  le 
sujet  passif  arrivera  a  partager  la  maniere  de  voir  du 
sujetactif,  ii^pouser  aveugMment  sa  cause.  A  force  d’en- 
teudre  rSp^ter  chaque  jour  les  m6mes  id6es,  il  a  fini 
par  les  faire  sieunes  et,  a  un  moment  donu6,  le  promo- 
teur  de  Tid6e  a  si  bien  suggestionn4  son  sujet  que  celui- 
ci  cbde,  execute  Tordre  qui  lui  est  donne,  et  concourt 
ainsi,  inconsciemment  pourrait-on  dire,  k  Taccomplisse- 
ment  du  forfait,  agissant  en  cela  comme  un  veritable  au¬ 
tomate,  sans  volont6,  sans  conscience,  au  meme  titre 
qu’agit  impulsivement  un  individu  en  proie  a  une  id4e 
fixe. 

Un  exemple  frappant,  qui  vieut  k  Tappui  de  ce’  que 
nous  venous  de  dire,  nous  est  fourni  par  la  Oour  d’assises 
du  Var  (aofit  1878). 
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JQ  s’agit  d’une  mto  qui,  par  sea  conseils  incessants,  pousse 
son  fils  a  tuer  son  pere  qui  vit  en  concubinage  avecla  fernme  R . .  .■ 
Victorien  Meille,  I’accuse,  a  vingt  ans,  sa  mere  quarante-sept. 
Depuis  qu’il  avail  quitte  la  maison  paternelle,  a-t-il  dit,  il 
avail  ele  en  butte  aux  obsessions  de  sa  mere  qui  n’ avail  cesse 
de  Texeiter  centre  son  pere  en  lui  repetant  que  celui-ci  ne  man- 
querait  pas  de  les  desheriter,  sa  soeur  el  lui.  »  «  II  faut  le  tuer, 
lui  disait-elle,  afin  qu’il  ne  fasse  pas  de  dispositions  qui  vous 
soient  prejudiciables  et  comme  il  se  refusait  a  ecouter  de 
semblables  conseils,  la  femme  Meille  de  s’ecrier  alors  dans  un 
langage  des  plus  expressifs  ;  «  Eli  quoi !  est-il  possible  que  tu 
sois  naif  a  ce  point?  Comment  peux-tu  voir  d’un  ceil  indiS&'ent 
ce  qui  se  passe  ?  He  comprends-tu  pas  que  ton  pere  laissera  tout 
sou  bien  a  votre  tante,  soil  par  donation,  soil  par  une  vente  a 
fonds  perdu?  Vous  pourriez  avoir  uii  peu  de  bien,  ta  soeur  et 
toi,  et,  si  vous  le  laissez  faire,  vous  n’aurez  absolument  rien. » 
Puis  elle  ajoutait  :  «  Ob !  si  je  ne  craignais  pas  de  le  manquer, 
je  I’aurais  deja  fait  moi-meme!  » 

Dans  une  autre  circonstance,  pendant  I’ete  dernier,  la  femme 
M...  aurait  ajoute  des  instructions  particuHeres  aux  conseils 
criminels  qu’elle  donnait  a  son  fils. 

«  Ton  pere  a  deux  vaches,lui  dit-elle;  comme  il  fait  cbaud 
durant  cette  saison,  il  les  fait  sortir  le  soir  et  il  reste  lui-meme 
pour  lea  garder ;  prends  done  le  fusil  de  ton  beau-frere  et  profile 
du  moment  pour  guettcr  ton  pere  et  le  tuer  !  » 

Malheureusement  I’opiniatrete  de  cette  derniere  devait  finir 
par  avoir  raison  de  I’irresolution  de  son'  fils; 

Le  dimanebe  9  janvier,  Viet.  Mielle  etant  revenu  voir  sa 
mere  a  Gonfaron,  celle-ci  se  montra  plus  pressante  que  jamais; 
elle  lui  parla  de  nouveau  de  la  predilection  de  son  pere  pour  sa 
tante,  lui  fit  entrevoir  les  consequences  d’un  pareil  rapproebe- 
ment  pour  sa  soeur  et  pour  lui  ;  puis,  comprenant  I’influence 
decisive  de  ses  paroles,  elle  alia  cberober  un  fusil  que  son 
gendre  tenait  dans  sa  ebambre,  le  renferma  elle-meme  dans  un 
sac  et  le  desceudit  dans  I’dourle  pour  le  mettre  a  la  disposition 
de  son  fils.  Une  fois  arme  de  ce  fusil,  Viet.  Mielle  ne  tarda  pas 
a  executor  le  crime  arrete  dans  sa  pensee. 

Le  soir  meme,  il  acbete  une  certaine  quantity  de  plomb  n"  6, 
aux  Mayons-du-Luc,  puis  il  va  cacber  son  arme  dans  I’ecurie 
de  son  maitre  et  il  I’essaie  quelques  jours  aprbs  en  presence  de 
deux  temoins.  Enfin,  le  vendredi  14  janvier,  au  lieu  de  seli- 
vrer  a  son  travail  babituel,  on  le  voit  k  diverses  reprises  dans 
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rapros-micli,  sur  la  route  qui  borde  la  foret  comraunale  des 
Mayons,  oil  il  comptait  sans  doute  trouver  son  pere. 

Ce  jour-la,  entre  trois  heures  et  trois  heures  et  deraie,  Casi- 
mir  Mielle  etait  occupe  dans  la  foret  a  depecer  un  pin  qu’il  ve- 
nait  d’abattre ;  son  fils  qui  rodait  aux  environs  raper9oit  au 
moment  ou  il  lui  tourne  le  dos ;  il  s’avance  sans  etre  vu,  et, 
quand  il  u’est  plus.qu’a  une  dizaine  do  metres,  Victorien,  pro¬ 
tege  par  un  massif,  ajuste  lentement  sou  pere,  fait  feu  et  s'en- 
fuit  en  voyant  tomber  la  victime.  Puis,  une  fois  son  crime  accom¬ 
pli,  il  va  prendre  sa  le9on  de  musique,  et  le  soir,  quand  on  vient 
lui  dire  que  son  pere  a  disparu,  on  le  trouve  occupe  a  faire  une 
partie  de  cartes. 

Quant  a  la  femme  Mielle,  apres  avoir  longtemps  essaye  de 
lutter  centre  I’evidence,  elle  a  ete  obligee  de  re'connaitre  qu’elle 
avait  excite  son  fils  a  donner  la  mort ;  mais,  se  refugiant  dans 
une  sorte  d’equivoque  pour  le  reste,  elle  a  persists  a  soutenir 
qu’elle.  n’ayait  pas  remis  le  fusil  a  Victorien  et  qu’elle  avait  eu 
seulement  la  faiblesse  de  lui  laisser  prendre  cette  arme.  Une 
pareille  explication  deguise  trop  mal  un  aveu  pour  qu’il  soit 
necessaire  d’insister. 

Au  surplus  I'information  a  etabli  que  la  femme  Mielle  avait 
con9a  depuis  longtemps  le  dessin  de  se  defaire  de  son  mari, 
qu’a  un  moment  donne  elle  avait  voulu  associer  a  ses  projets 
une  autre  personne  que  son  fils,  et  qu’en  depit  de  ses  protesta¬ 
tions  c’est  a  elle  que  revieut  I’idee  premiere  du  crime  qui  a  ete 
commis. 

C’est  en  pleurant  que  Victorien  Mielle  avoue  son  crime ;  il 
maintient  tout  ee  qu’il  a  dit  a  I’egard  de  sa  mere  et  que  relate 
I’acte  d’accusation.  Ilregrette  vivementson  crime  qu’il  n'aurait 
pas  commis,  assure-t-il,  si  sa  mere  ne  I’y  avait  excite  en  lui 
faisant  craindre  de  voir  son  pere  disposer  de  son  bien  au  pre¬ 
judice  de  ses  enfants. 

Cette  affaire  est  bien  nae  observation  type  de  ce  que 
nous  appelons  le  crime  a  deux.  Toutes  les  conditions 
voulues  y  sont  rdunies  ;  nous  voyons  en  effet  le  sujet 
principal,  le  sujet  actif,  I’excitateur  si  Ton  vent,  la 
femme  Mielle,  presenter  une  immuable  volont6  k  attein- 
dre  le  but  qu’elle  s’est  propose,  tuer  son  mari  dont  elle 
a  k  se  plaindre  pour  des  motifs  que  nous  n’avons  pas  k 
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appr^cier  ici.  Mais  se  sentaut  trop  faible  pour  mener  a 
bien  sa  criminelle  entreprise,  elle  songe  a  se  clonner  an 
complice.  Uue  premiere  tentative  faite  dans  ce  sens 
6cboue  ;  elle  ne  se  rebate  pas  et  toarne  alors  son  d^vola 
sar  son  fils,  jeane  bomme  d’nne  vingtaiae  d’ann^es, 
d’an  caractere  assez  moa,  sans  4uergie.  Elle  lai  parle 
d’abord  vagnement  de  son  projet,  pais  y  revient  en  don- 
nant  des  raisons  qni  peavent  6moavoir  le  jeane  homme 
et  finalement,  par  ses  objargatious  incessantes,  finit  par- 
avoir  raison  de  ses  resistances.  Qaand  elle  le  croit  saffi- 
samment  soaniis  sa  volonte  et  le  moment  propice,  elle 
lai  remet  elle-meme  Tarme  entre  les  mains.  Le  meartre 
accompli,  la  femme  Mielle  commence  toat  d’abord  par 
nier,  se  recase,  se  declare  incapable  d’an  tel  forfait  et 
rejette  bien  loin  toate  responsabilite.  «  Comment  elle, 
faible  femme,  aarait-elle  pa  manier  an  fasil  ?  Comment 
aarait-elle  ea  assez  de  courage  pour  assassiner  de  sang 
froid  son  mariP...  etc.  »  Elle  en  reports  tout  I’odieux  sar 
son  fils,  et  n’hesite  pas  a  I’accabler  de  ses  temoignages. 

Ce  n’est  que,  convaincue  par  I’evidence,  qa’elle  se  de¬ 
cide  afaire  des  aveax  et  encore  sont-ils  pleins  de  reti¬ 
cences. 

Jasqu’ici  nous  avons  etudie  le  caractere  de  I’aatear 
principal ;  il  nous  faat  recbercher  maintenant  quel  est 
retat  mental  de  celui  qui  joue  le  rble  passif,  le  r6le  de 
succnbe. 

A  priori,  il  est  de  toirte  evidence  qae  ce  ne  pent  etre 
un  sain  d’esprit.  Il  doit  de  toate  necessite  presenter  ane 
tare  psychique  qaelconqae  qui  le  raette  en  etat  de  i-e- 
ceptivite  et  le  rende  fatalement  apte  a  accepter  k  son 
insu  les  suggestions  qn’on  vent  lui  imposer.  Si  I’in- 
fiuence  des  milieux  joue  ici  un  r6le  dont  I’iniportance 
ne  saarait  etre  arise  en  doirte,  il  s’err  faat  beancoup  qire 
cette  cause  soit  suffisante  et  meme  necessaire.  Elle  peat 
etre  adjuvante,  rrrais  rron  determinante. 
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Ponr  que  Timpr^gnation  des  id4es  subjectives  se 
produise  efficacement,  il  faut  en  quelqne  sorte  qne 
I’esprit,  le  caractere  offrent  un  terrain  j^ropice  et  apte  ii 
leur  implantation,  a  lenr  ddveloppement.  fi  lenr  execu¬ 
tion  et  ce,  il  ne  pent  I’obtenir  que  par  nne  li^redite  mor- 
bide. 

Or^  si  nons  recberchons  la  nature  psycbique  de  celni 
qne  nous  pouvons  ddnommer  le  succube,  nous  constate- 
rons  sans  le  moindre  etonnement  que  cenx  qni  consti¬ 
tuent  cette  classe  sent  d’une  fai^on  generate  cenx  qni 
reconnaissent  le  plus  facilenient  I’autorite  delenr  entou¬ 
rage,  qne  ce  sont  des  faibles  d’esprit,  des  enfants,  des 
vieillards,  cenx  que  Balia  si  pittoresquementdenommes 
des  Effaces.,  que  ce  sont  des  degeneres  dont  les  facnltes 
intellectnelles  sont  des  plus  bornees,  et  dont  les  facnltes 
morales  et  affectives  ont  re^n  nne  atteinte  plus  on  moins 
profonde. 

An  premier  abord,  I’aspect  de  ces  iudividus  ne  pre¬ 
sente  rien  qni  les  differencie  des  antres  homines. 
Mais  ponr  pen  qu’on  les  etudie  eu  detail,  on  est  frappe 
de  I’etrangete  de  lenr  mise  et  le  meme  etonnement  se 
manifests  quand  on  vent  scrnter  un  pen  lenr  intelli¬ 
gence,  lenr  savoir. 

Chez  enx  tout  est  snperliciel ;  sans  opinions  person- 
nelles,  ils  prenuent  lenrs  idees  toutes  faites  chez  Tun, 
chez  I’antre,  on  ils  les  tronvent ;  sans  ancnne  initiative, 
ils  cherchent  indistinctement  quelqu’nn  a  qni  obeir.  Ils 
ajoutent  volontiers  foi  anx  contes  qu’on  leur  debite,  se 
laissent  facilement  entrainer  dans  les  errenrs  les  plus 
grossiferes  desprejuges  popnlaires.  Ils  cbdent  facilement 
anx  suggestions  etrangeres  qni  ont  ponr  but  de  les  con- 
duire  hors  du  droit  chemin.  Ils  sont  violents  et  chez  le 
plus  grand  nombre  on  constate  I’existence  des  pins 
mauvais  instincts,  nne  tendance  innee  vers  le  mal, 
I’apparition  precoce  de  perversite  dangereuse. 
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Sonvent  cette  limite  est  francMe  et  nous  nous  trou- 
vons  alors  en  face  de  v&itables  malacles  apparteiiant  &, 
la  classe  des  imbeciles. 

Anx  penchants  de  inauvaise  nature,  les  imbeciles, 
c’est-h-dire  cette  classe  d’individus  dont  les  facult4s 
sont  d^velopp4es  jusqu’a  un  certain  point,  joignent 
souvent  une  grande  faiblesse  de  caractfere.  II  est  d’au- 
tant  plus  facile  de  les  entrainer  a  des  actions  blam^bles, 
criminelles  meme,  qn’ils  sont  incapables  d’en  com- 
prendre  la  portae  et  les  consequences  possibles,  qu’au- 
cune  voix  ne  s’eifeve  dans  leur  conscience  pour  les  en 
detourner  on  tout  an  moins  pour  se  faire  bien  entendre. 
On  conqoit  d’aprfes  cela  que  les  individus  dont  nous 
parlons  deviennent  facilement,  entre  les  mains 
d’hommes  intelligents  et  pervers,  des  instruments 
extrSmement  dangereux,  des  aides,  nous  ne  voulons  pas 
dire  des  complices,  d’autant  plus  redoutables  qu’ils 
n’ont  pas  de  volonte  propre  et  agissent  irresistiblement 
sous  I’impulsion  d’autrui. 

Tel  est,  le  plus  souvent,  ce  que  Ton  observe  lorsqu’on 
examine  attentivement  le  caractfere  psychologique  de 
ces  individus  qui  jouent  le  r61e  passif  dans  le  crime  S, 
deux. 

On  pourrait  peut-6tre  objecter  qu’il  n’en  est  pas  tou- 
jours  ainsi  et  que  le  crime  a  deux  peut  Stre  simplement 
le  fait  d’une  contagion,  d’une  imitation.  Nous  n’allons 
pas  h  I’encoutre  de  cette  maniere  de  voir ;  mais  bien 
nette  et  bien  tranch^e  est  la  ligne  de  demarcation  entre 
ceux  qui  agissent  par  suggestion  et  ceux  qui  succombent 
h  la  loi  de  Timitation. 

Pour  que  la  contagion  se  produise  il  faut  bien,  il  est 
vrai,  que  I’on  ait  affaire  h  des  predisposes.  Mais  alors 
que  chez  les  premiers,  les  succubes,  il  y  a  une  sorte 
d’apprentissage,  qu’il  faut  que  I’idee  une  fois  inculquee 
germe,  prenne  corps  h  I’instar  de  Timplantation  de 
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I’icl^e  fixe;  chez  les  seconds,  les  imitateurs, il  y  a  pour 
ainsi  dire  instantau6it6  impulsive,  r^veillant  brusque- 
ment  des  id^es  jusqu’alors  endormies.  Ce  pli^nom^sne 
que  nous  avons  d6jk  eu  I’occasion  de  signaler  5,  maintes 
reprises  dans  diif6rents  travanx  pent  surgir  cbez  des 
individus  isoles.  II  n'est  pas  besoin  de  rappeler  ici  les 
faits  de  suicide  et  d ’homicide  commis  dans  ces  condi¬ 
tions.  Mais  la  oh  on  I’observe  surtout,  c’est  dans  les 
troubles  politiques,  dans  les  revolutions.  G’est  dans  ces 
circonstances  critiques  que  Ton  voit  edater  ces  ^pid^- 
mies  de  meurtre.  Ce  fait  a  ete  tr^s  bien  mis  en  lumi6re 
dans  le  journal  T/ie  Lancet  (1)  a  propos  des  dernieres 
emeutes  qui  ont  eu  lieu  a  Loudres  il  y  a  quelques  an- 
n^es. 

«  La  volonte  de  la  foule,  dit  en  substance  I’autenr 
anonyme  de  cette  etude,  pent  Stre  definie  comme  la 
r4sultaute  de  toutes  les  actions  et  reactions  reciproques 
et  des  volontes  iudividuelles  qui  s’y  trouvent  en  contact. 
C’est  chose  eutierement  differente  de  ce  qu’on  appelle 
I’opinion  publique.  Quand  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes,  ayant  sur  un  sujet  donn6  des  opinions  ana¬ 
logues,  se  r^unissent  en  un  mSme  lieu,  elles  y  apportent 
des  forces  constructives  speciales  et  des  affinit4s  qui  les 
rapprochent ;  leurs  intentions  persounelles  sont  pretes  h 
se  fondre  dans  une  d(5cision  commune.  Il  y  a  certaine- 
ment  une  part  d’affinit4  de  cet  ordre  dans  la  constitu¬ 
tion  mentale  d’une  foule  quelconque  ;  si  les  unites  qui 
la  composent  n’6taient  pas  jusqu’S,  un  certain  point 
pr4dispos4es  h  une  action  collective,  elles  ne  s’assemble- 
raient  pas  volontairement,  ou,  r4unies  par  le  hasard, 
elles  ne  tendraient  pas  a  former  une  masse  homogfene. 
Mais  il  y  a  aussi  des  forces  difiiSrentes  et  toutes  sp4- 
ciales  h  la  foule,  qui  entrent  en  jeu  en  ce  cas. 


(1)  Cite  parje  D‘'  Aubry.  La  contagion  du  meurtre,  p.  145. 
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f(  Le  mot  «  foule  »  par  lui-m6me  impliqne  en  eiFet  des 
41  Aments  h4t4rog4nes  et  dans  une  certaine  mesure 
exclnt  rid4e  d’nne  organisation,  la  pr4existence  d’un 
bnt  commuu.  II  n’est  done  pas  possible  qu’nne  foule 
proprement  dite  ait  v4ritablement  nne  volont4  collec¬ 
tive,  constitn4e  par  les  facult4s  414mentaires  les  pins 
hantes  de  tons  les  cerveanx  qni  en  font  partie.  L’activit4 
mentale  de  la  foule  est  limitee  a  la  colere,  ii  Fimitation, 
aux  actes  instinctifs,  e’est-a-dire  aux  energies  inf4- 
rienres  de  Fenteudement.  Etant  donn4e  nne  multitude 
de  gens  impressionnables,  il  n’est  nnllemeutnecessaire 
ponr  les  d4terminer  li  agir  ensemble  que  ces  gens  se 
soient  fait  individuellement  nne  opinion  sur  nn  snjet. 
donu4  ;  la  passion,  F4tourderie,  Fesprit  d’imitation 
snffisent. 

«  II  est  an  contraire  parfaitement  possible  qne,  sons 
Finiiuence  d’nne  contagion  sp4ciale,  chaenn  des  gens 
ainsi  r4unis  agisse  en  opposition  directs  avec  ses  prin- 
cipes  iudividnels. 

(c  II  y  a  dans  le  nombre  meme  nne  influence  subtile  et 
puissante  qni  agite  les  passions  et  force  en  quelque 
sorte  Findividu  a  imiter  son  voisin.  Qu’un  des  414ments 
de  cette  foule  commence  &,  4tre  snrexcit4,les  autres  sont 
pris  de  la  contagion,  et  Fesprit  de  tnmulte  grandit,  se 
r4pand  de  tons  c6t4s,  sans  qn’aucnne  sympatbie  pr4a- 
lable  Fait  n4cessairement  foment4.  Qn’nn  liomme 
regarde  nn  point  donn4  ;  tons  les  autres  se  tonruent 
vers  le  m4me  point,  sans  savoir  pourquoi.  Qn’nu  bomme 
se  mette  a  courir,  tons  les  autres  en  font  antaut.  Qu’un 
membre  de  la  foule  donue  Fexemple  de  la  violence, 
cent,  mille  bras  se  livrent  aussitbt  pour  Fimiter  sans 
aucunepr4m4ditation.  On  ne  saurait  m4connaitre  dans 
ce  ph4nom4ne  Faction  de  quelque  chose  qui  tient  provi- 
soirement  lieu  de  pens4e  commune  on  de  volont4  collec¬ 
tive  ;  ce  quelque  chose  n’est  pas  la  mise  en  jeu  des 
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plus  basses  Energies  mentales  et  ne  sanrait  en  aucune 
fa^on  pretendre  k  la  dignit4  d’une  veritable  faculty 
intellectnelle ;  et  pourtant,  si  Ton  considfere  les  r^sul- 
tats,  et  I’lmit^,  I’ensemble  qui  produisent  ces  rSsultats, 
on  lie  pent  gufere  trouver,  pour  d^finir  ce  quelque  cbose 
que  le  mot :  Esprit  des  foules.  Une  multitude  qui  ob^it 
k  cette  influence,  prend  avec  une  rapidite  prodigieuse 
tons  les  caractferes  d’nn  corps  organise.  Dans  un  inter- 
valle  de  temps  qu’on  pent  mesurer  seulement  par  une 
succession  continue  d’incidents,  cet  assemblage  de  par- 
ticules  bumaines  h^t^rog^nes  se  trouve  presque  subite- 
ment  si  bien  cimente  par  ses  propres  actes  qu’il  consti- 
-tiie  tout  a  coup  une  masse  coherente.  Et  c’est  ainsi  que 
les  cons6quences  les  plus  impr6vues  peuvent  se  pro- 
duire,  Une  foule  s’est  form6e,  la  moiti4  an  moins  des 
personnes  qui  en  font  partie  est  inconscieute  de  tout 
autre  sentiment  que  celui  de  la  curiosity.  Un  oratenr 
a-t-il  pris  la  parole,  la  plupart  ne  I’entendent  mfime 
pas  et  sont  simplement  influences  par  le  bruit,  le  spec¬ 
tacle  et  le  nombre.  Tout  b  coup,  ils  siibissent  une  impul¬ 
sion  particuliere  et  qui  relive  du  domaine  de  la  passion 
iqstinctive.  Ils  imitent,  parfois  inconsciemment,  ceux 
qui  les  entourent,  et  sans  mSme  savoir  pourquoi,  ils 
participent  &,  des  actes  dont  ils  ignorent  le  but.  Ils  vont 
jusqu’a  prendre  des  armes  et  des  projectiles,  s’il  s’en 
trouve  b  leur  portee,  et  jusqu’S,  s’en  servir  sans  se  douter 
du  r^sultat  qu’ils  concourent  b  atteindre.  O’est  presque 
toujonrs  ainsi  que  commenceut  les  emeutes.  » 

II  s’agit  bien  ici  d’uue  veritable  contagion  imitative, 
ail  sens  propre  du  mot,  telle  que  nous  avons  eu,  d6j&,  b 
plusieurs  reprises,  Toccasion  de  I’^tudier.  On  voit  com- 
bien  son  mode  d’action  difffere  de  ce  que  nous  avons  d4- 
crit  comme  «  crime  b  deux  » .  Nous  n’y  insisterons  pas 
davantage  eUiiTappuide  notretbfese,  nous  allons  passer 
rapidement  en  revue  quelques-uns  des  cas  principaux 
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dans  lesquels  peuvent  se  prodnire  et  se  produisent  ces 
attentats  qne  I’^tude  des  faits  nons  permet  de  ranger 
sons  diff6reuts  chefs,  parmi  lesqnels  l’4prete  an  gain,  la 
jalousie,  la  d^bauclie  sont  les  plus  frequents. 

Une  des  causes  les  plus  communes  du  crime  h  deux 
est  r^pret^  an  gain,  et  ce  crime  estd’autant  plus  odieux 
qn’il  choisit  le  plus  souvent  ses  victimes  parmi  les  eufants, 
lea  vieillards,  les  idiots.  Dans  ces  cas,  il  y  aunfaitpar- 
ticulier  a  noter  :  a  la  persuasion,  h  rintimidation  dn 
complice  choisi,  il  y  a  parfois  contagion  pour  les  tiers  ; 
ceux-ci,  assistant  journellement  anx  tortures  inflig^es, 
finisseut  par  s’y  hahituer  et  insensiblement  arrivent  k 
etre  eux-memes  lea  instruments  inconscients  des  promo- 
tenrs  du  crime. 

En  1876,  on  arretait  a  Largentiere  trois  personnes  sous  I'in- 
culpation  d’assassiiiat.  Le  crime  avait  eu  pour  mobile  une 
affaire  d’interet,  un  heritage  conyoite  et  ne  venant  pas  assez  vite. 
La  femme  avait  determine  son  neveu  a  se  faire  I’instrument  de 
ses  desseins.  Une  domestique  employee  parfois  a  porter  la  faible 
nourriture  accordee  au  vieillard,  objet  des  tortures,  finit,  bien 
que  nullement  incitee  centre  lui,  a  I’accabler  d’injures,  le  mal- 
traiter,  le  frapper.  La  mort  ne  venant  pas  assez  vite  au  gr6  des 
coupables,le  mallieureux  fut  enfin  mis  a  mort. 

On  a  vn  encore  le  crime  reconnaitre  pour  cause  la  plus 
effroyable  ddbauche. 

Le  5  fevrier  1890,  on  trouvait,  surla  route  de  Gabian  a  Be¬ 
ziers,  un  cadavre  horriblement  mutile  et  defigure,  en  lequel  on 
reconnut  cependant  le  cadavre  du  nomme  Injalbert,de  Gabian. 
La  rumeur  publique  ne  tarda  pas  a  accuser  du  crime  la  femme 
de  la  victime,  L.  Oustry,  agdede  trente-sept  ans,qui  avait  dans 
le  pays  une  reputation  detestable,  et  on  lui  connaissait  entre 
autres  comme  amant  le  nomme  J.  Gely,  de  soixante- sept 

Arret^e,  la  femme  I...  nia  d.’abord,  mais  elle  finit  par  avouer 
qu’obeissant  a  I’inspiration  de  son  amant  qui  lui  avait  fait  aolie- 
ter  un  revolver,  et  aidee  de  son  fils  age  de  dix-sept  ans,  elle  avait 
tire  sur  son  mari  des  coups  de  revolver.  Le  fils  etait  intervenu 
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et  a  I’aide  d’un  enornie  gourdin  que  lui  avait  reniis  sa  mere, 
nclieva  son  pere.  Les  meurtriers  s’aoharnCTent  ensuite  sur  leur 
victime  et  ayant  trouve  un  coutean  dans  sapoclie,  ils  s’en  ser- 
rirent  pour  pratiquer  sur  le  cadavre  une  horrible  mutilation. 

Gely,  outre  les  faits  ci-dessus,  est  accuse  d’une  tentative  de 
viol  consomme  sur  la  fille  Injalbert,  agee  de  onze  ans ;  le  fils 
Injalbert  a  a  repondre  d’uu  viol  et  d’un  attentat  a  la  pudeur 
consomme  sur  sa  soeur.  Ces  derniers  crimes  ont  ete  commis 
avec  le  consentement  et  a  I’instigation  de  la  femme  Injalbert. 

A  I’audience, la  femme  Injalbert  avoue  cyniquement  le  crime, 
portant  la  responsabilite  sur  son  amantquilelui  avait  suggere. 
Le  fils  avoue  egalement  et  dit  n’avoir  agi  que  sous  I’inspiration 

(Cour  d’assises  de  Montpellier,  IG  mail890.) 

On  a  vn  encore  tine  instigatrice  principal  e  entraiuer 
la  conviction,  non  plus  d’une  personne,  mais  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  personnes.  Ici  le  processus  est  encore  le 
tneme.  Le  proces  qui  se  jugea  enHongrie  le  25  juin  1890 
en  est  un  curieux  exemple. 

II  s’agissait  d’une  affaire  d’empoisonnement  dans  laquelle 
etnientimpliquees  dix  femmes.  Celles-ci  etaient  accusees  d’avoir 
forme  entre  elles  un  complot  pour  se  debarrasser  par  le  poison 
de  leurs  maris,  afin  de  pouvoir  se  livrer  en  toute  liberte  4.  la  de- 
bauche.  C’est  au  moyen  de  I’arsenic,  administre  par  petites 
doses  pendant  plusieurs  aunees,  que  les  dix  femmes  avaient  mis 
leur  projet  a  execution. 

Les  accusees,  qui  pour  la  plupart  sont  agees  d’aumoins  qua- 
rante  ans,  ont  avoue  leur  crime.  L’acte  d’accusation  a  releve 
contre  elles  des  faits  vraiment  revoltants.  Plusieurs  accusees, 
parmi  lesquelles  figurait  la  principals  instigatrice,  mauquent  a 
I’audience.  Elles  etaient  mortes  pendant  ladureode  leur  deten¬ 
tion.  Quatre  des  accusees  ont  ete  condamnees  a  mort,  une  aux 
travaux  forces  a  perpetuite,  et  trois  a  quinze  ans  de  la  meme 
peine.  Deux  autres  femmes  impliquees  dans  le  proces  ont  ete 
acquittees. 

Mais  la  oil  le  fait  du  crime  ii  deux,  tel  que  nous 
I’avous  d6crit,  se  mauifeste  clairement,  c’est  lorsque 
nous  nous  trouvons  en  presence  d’actes  inspires  par  la 
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jalousie,  par  les  discussions  dans  le  manage...  etc.  Sur 
ce  point  nous  rapporterons  deux  observations  : 

Le  4  avril  1889,1a  Cour  d’Orleans  etait  appelee  a  juger  une 
atEah-e  qui  passionnait  I’opinion ;  nn  assassinat  commis  par  un 
sourd-muet  sur  un  sourd-muet  avec  la  complicite  de  la  femme 
de  la  victirne  affligee  de  la  meme  infirmite. 

...  A  la  suite  de  certaines  considerations  d’ordre prive,  la  dis¬ 
sension  lie  tarda  pas  a  entrer  dans  le  menage  peu  de  temps 
apres  le  inariage.  Le  mari  etait  d’un  caractere  violent,  emporte, 
jaloux ;  de  son  cote  la  femme  ne  pouvait  pardonner  a  son  mari 
la  difference  d’age  qui  les  separait  (II  avait  quinze  ans  de  plus 
qu’elle).  Deja  la  femme  avait  con9U  le  dessein  de  se  debarrasser 
de  son  mari  et  avait  meme  cherche  un  certain  jour  a  mettre  ce 
projet  a  execution  en  nielant  aux  aliments  qui  lui  etaient'  des¬ 
tines  le  jjbospliore  de  quelques  allumettes. 

A  cette  epoque,  les  epoux  S...  quitterent  Montargis  pour 
venir  s’etablir  a  Gien.  Des  leur  arrivee  ils  se  lierent  avec  un 
sourd-muet,  H.  M...,  ouvrier  a  la  faiencerie  de  Gien,  qui  avait 
ete  autrefois  avec  S...  a  I'institution  des  sourds-muets  a 
Orleans. 

M...,dontlaconduite  avait  ete  jusque-la  tres  reguliere,s’epre- 
nait  de  la  femme  S...,qui  mit  a  profit  cette  passion  pour  se 
debarrasser  de  son  mari.  Elle  finit,  a  force  d'insistances,a  per¬ 
suader  fi  M...qu’etle  I’epouserait  s’il  consentait  a  «  faire  dispa- 
raitre  »  son  mari.  M. ..,  apres  bien  des  resistances,  finit  par 
ceder  et  consentit. 

All  cours  des  debats  la  premeditation  de  la  femme  a  ete  de¬ 
montree  ;  et  M...  n’a  etd  que  I’instrument  fidele  et  inoonscient 
qui  a  execute  les  ordres  de  sa  complice.  La  femme  S...  fut  coii- 
damnee  a  douze  ans  de  travaux  forces,  M...  a  six  ans  de  la 
meme  peine. 

Dausle  second  fait  nous  voyons  encore  un  esprit  pre¬ 
dispose,  cpri,  sous  I’influence  d’incitatious  incessantes, 
finit  par  ceder. 

5.. .  epousait  en  .1883  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  de 
bonne  famille.  Apres  neuf  mois  moins  deux  jours  naquit  un 
enfant.  Cette  naissance,en  avance  de  quarante-liuit  lieures,  fut 
cause  de  tous  les  malbeurs  qui  fondirent  sur  cette  famille . 

5.. .,d’un  naturel  taciturne  et  concentre,  se  crut  trompe.  II 
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fut  entreteau  dans  cette  idee  par  s.a  mere,  femme  connue  de 
teas  etredouteepoursoacaractere  interesse,  acariatre,  mediant, 
ne  cherdiaat  qu’a  faire  le  mal.  Celle-d,  agissant  sur  I’esprit  de 
son  fils,  finit  par  lui  persuader  son  mallieur  et  I’exhorta  a  se 
Tenger.  Tout  d’abord  S...  fit  des  scenes  violentes  a  sa  femme  et 
se  borna  a  la  renvoyer  dans  sa  famille.  Cette  separation  dura 
deux  ans. 

Conseille  par  quelques  amis,  S...  reprit  sa  femme  et  sa  petite 
fille.  Le  menage  etait  loin  d’etre  henreux  et  sous  I’instigation 
de  la  md-e  les  memos  scenes  de  jalousie  recommencdent  bien- 
tot.  La  naissance  d’une  petite  fille  ne  cbangea  rien  aux  condi¬ 
tions  d’existence  de  ce  deplorable  interieur,  et  S...  conserva  en- 
vers  sa  femme  sa  meme  defiance  et  sa  m^me  attitude.  Enfin  S... 
snccomba  aux  exhortations  de  sa  md-e  et  tua  sa  femme.  S...  a 
do  arrete,  ainst  qne  sa  mere,  acous6e  d’ avoir  excite  son  fils  a 
commettre  le  crime  qui  Fe  rend  justiciable  des  tribunaux. 

Nous  pourrions  multiplier  jusqu’fi  riuflni  ces  faits  qui 
sont  d’observation  journalifere.  Ce  serait  6tendre  inutile- 
ineut  ce  travail  sans  lui  donner  une  plus  graude  portae, 
Les  quelques  exemples  que  nous  avons  cit6s  suffisent 
amplement  h  confirmer  I’^tude  que  nous  pr6sentons  sur 
le  «  crime  h,  deux  » . 

Conclusions  : 

De  Tobservation  des  faits,  MM.  Lasegue  et  J.  Falret 
out  mis  en  Inmi^re  I’existence  de  la  folie  4  deux. 

Pour  que  ce  genre  de  folie  existe,  trois  causes  princi- 
pales  sont  n4cessaires :  1  “  II  faut  que  I’individu  soit  d’une 
intelligence  faible,  mieux  dispose  a  la  docility  passive 
qu’a  I’dmancipation  ;  2°  qu’il  vive  eu  relation  constante 
avec  le  malade ;  3“  qu’il  soit  engag4  par  rapp4t  d’un  in- 
t^ret  personnel. 

Dans  ce  travail,  nous  avons  6tudi6  et  d6montr6  que 
le  c<  Crimea  deux))  existe  etque  sou  ^tiologie,samarcbe 
ne  different  eu  rien  des  observations  de  MM.  Lasagne 
et  Falret.  Comme  dans  la  folie  4  deux,  on  trouve  un  su- 
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jet  plus  intelligent  qui  fomente  le  crime,  nn  snjet  moins 
intelligent  qui  s’ eat  laiss4  circonvenir  et  qui  execute. 

L’6tude  que  nous  pr^sentons  est  purement  thSorique, 
car  an  point  cle  vue  I6gal  les  auteurs  de  ces  crimes  sont 
tons  deux  coupables ;  mais  la .  respousabilit^  doit  etre 
plus  grande  pour  I’instigateur  du  crime  que  pour  le  sujet 
qui,  se  trouvant  dans  un  6tat  d’inf4riorit6  intellectuelle 
manifeste,  n’a  qu’un  instrument  aveugle  du  crime. 


Archives  cliniques. 
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Trouble  de  la  sensibility  §:6nyrale  se  traduisant 
par  une  sensation  de  sable  ducotd  malade  dans 
un  cas  d’hymichorye  post-hymipldg^ique. 

SoMMAUii;.  —  Femme  de  6(3  aus.  —  Hdmiplegie  gauche.  —  Mou- 
vement  choreiformes  du  bras  gauche.  —  AfiEaiblissement  intellectuel. 
—  Sensation  de  sable  qui  coule  de  sa  main  gauche.  —  Sensation  de  sel 
sous  le  pied  du  meme  c&td.  —  Atrophie  musculaire.  —  Hyperes- 
thesie  musculaire.  —  Diminution  de  I’aouitd  des  sens  du  goht,  de  la 
viie  et  de  I'ouie. 

La  malade  esfc  une  petite  femme  de  soixante-six  ans, 
ancienne  marchande  de  quatre  saisons.  En  18S5,  elle  a 
ea  une  attaque  d’apoplexie.  En  portant  un  seau  d’eau, 
elle  est  tomb6e  en  arribre  ;  quand  on  I’a  relev^e,  elle 
4tait  paratys4e  du  c6t4  gauche.  Un  mois  aprfes  cette 
attaque,  les  membres  du  c6t6  paralyse  sont  pris  d'uu 
tremblement  chor4iforme. 

Le  21  jauvier  1889,  elle  entre  k  Sainte-Anne.  M.  le 
Magnan  constate  un  «  alfaiblissement  des  facult4s  in- 
tellectuelles  avec  id4es  confuses  de  persecution  ;faiblesse 
musculaire,  tremblement  du  bras  gauche  ». 

Le  17  janvier.  AfEaiblissement  des  facult4s  intellec- 
tuelles  avec  excitation  par  intervalles. 

Elle  entre  hVillejuif,  18  mars,  oil  Ton  constate  le 
m6me  4tat  mental. 
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Elle  a  line  sensation  de  sable  qui  coale  de  sa  main 
gauche,  du  sel  sur  leqnel  elle  marcherait,  sons  le  pied 
du  meme  c6t6 ;  elle  sent  le  sel  et  I’enteud  cr6piter. 

Elle  s’essnie  toate  la  jonrnSe  pour  s’enlever  le  sable 
des  mains. 

A  Texamen  actuel  la  malade  presents  les  symptomes 
snivaiits  : 

La  seusibilit6  h  la  douleur  est  augments  da  c6t6 
gauche,  c6t6  de  rh6michor4e.La  moiudre  piqhre  d’epiu- 
gle  la  fait  suvsauter. 

Elle  distingue  bien  le  chaud  du  froid  sur  toute  la  sur¬ 
face  cutan^e. 

Le  goM  n’est  pas  tr&s  alt4r6  ;  elle  reconnait  le  sel 
appliqu6  sur  le  c6t6  gauche  de  la  langue,  mais  ne  peut 
reconnaitre  le  poivre. 

L’odorat  est  intact. 

La  vue  est  affaiblie  ;  elle  ne  pent  distinguer  de  grosses 
lettres.  Le  champ  visuel  est  r^tr^ci  du  c6t6  de  I’h^micho- 
r6e  ;  an  perimetre,  20  degr6s  du  c6t6  externe,  I’ceil  droit 
marque  60  degr^s. 

L’ouie  est  affaiblie  des  deux  c6t6s  ;  elle  distingue  k 
peine  le  tic-tac  d’une  moutre  a  deux  centimetres.  Ab¬ 
sence  de  toute  affection  de  I’oreille  moyeuue  dans  ses 
antecedeuts. 

La  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  ni  marcher ;  etaut 
soutenue  par  deux  gardiennes,  elle  traine  ses  jainbes ; 
on  ne  constate  ])as  de  contracture  des  muscles  de  la 
jambe  ;  ellenedecrit  pas  de  cercles  de  circumduction  eu 
marchant.  Le  r^flexe  rotulien  est  exager6;  le  r4fiexe 
plantaire  existe.  On  constate  en  outre  le  r6fiexe  de  Jack- 
son  :  en  ramenant  brusquemeut  le  pied  gauche  du  c6t<5 
de  la  flexion, il  se.produit  une  trepidation  prolongee  du 
pied  ;  ce  ph6nom6ne  n’existe  pas  4  droite. 

Quand  la  malade  est  au  repos,  son  membre  superieur 
est  applique  au  trouc,  et  la  main  est  agitee  de  petites 
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secousses  ;  sons  I’inflaence  d’nne  excitation  quelconque : 
I’approche  dn  m6decin,  la  parole  adress^e,  etc.,  le  bras 
execute  nne  sdrie  de  mouvemeuts  d’abdnction  et  d’adduc- 
tion  rapides  et  d6sordonn4s,  qui  n’ont  ancun  caract^re 
de  rythme.  Eu  meme  temps  la  tete  tourne  &,  gauche  et 
le  membre  inKrieur  reraue  faiblemeut.  L’acc^s  dure 
quelques  instants  et  tout  rentre  dans  I’ordre. 

Les  doigts  sont  agit^s  d’un  monvement  chor^iforme 
contiunel  ;  la  pr4hension  est  impossible. 

Dans  les  mouvements  intentionnels,  I’agitation  cho- 
r6iforme  du  bras  s’accentue.  Dans  I’acte  de  porter  la 
main  a  la  bouche,  la  main  fait  des  hearts  considerables 
et  approche  difficilement  dn  but. 

La  face  ne  participe  pas  aux  mouvements  chorei- 
formes. 

La  vne  nhnflnence  nullement  le  monvement  des 
membres. 

Tout  monvement  choreiforme  cesse  pendant  le  som- 
meil. 

II  n’existe  pas  de  tremblement  de  la  langne,  la  pa¬ 
role  est  intacte. 

Le  systfeme  mnscnlaire  est  notablement  atrophie  de 
deux  c6tes,  I’atrophie  est  plus  prononcee  h  gauche. 

La  maiade  s’enveloppe  la  main  gauche  dans  son  mon¬ 
choir,  pour  s’essuyer  le  «  grabage  »  qui  en  conle,  pr^- 
tend-elle,  continuellement. 

Elle  dpronve  cette  sensation  de  sable  snr  tout  le  c6t6 
gauche  du  corps.  II  semble  cependant  que  le  sifege  de 
ce  trouble  est  limits  k  la  surface  entan^e ;  elle  ne  se 
plaint  pas  d’avoir  du  sable  dans  la  bonche,  dans  les  yenx, 
dans  les  oreilles  ;  qnand  on  I’interroge  h  ce  sujet,  elle 
dit  qu'elle  sent  quelque  chose  dans  la  bonche,  mais  qui 
n’est  pas  du  sable. 

Les  organes  internes  ne  presentent  rien  d’anormal, 
sauf  uu  souffle  systoliqne  a  la  base  du  coeur.  La  malade 
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■dit  avoir  souffert  d’uu  rhumatisme  articalaire,  il  y  a 
quinzeans. 

Deviation  du  gros  orteil  gauche  couvrant  la  base  des 
derniers  orteils  ;  rien  autre  h  signaler  dans  la  confor¬ 
mation  extSrieure. 

Affaiblissement  notable  des  facult^s  intellectuelles. 

En  r4sum6,  notre  malade  pr^sente,  avec  de  l^gferes 
modifications,  les  signes  de  rh4michorSe  post-h4mipl4- 
gique  d4crits  par  les  auteurs. 

Mouvements  chor6iformes  dn  membre  sup4rieur 
gauche,  qui  s’accentuent  par  des  mouvements  volon- 
taires  survenus  aprfes  une  h6mipl6gie. 

Diminution  de  I’acuitS  gustative,  de  la  vue  et  de 
rouie. 

L’anesth4sie  que  Ton  constate  habituellement  est  ici 
remplac4e  par  de  I’hyperesth^sie. 

L’exag4ration  des  r4fiexes,  la  trepidation  jackson- 
nienne  du  pied,  I’atrophie  musculaire  sont  vraisembla- 
blement  sous  la  d4pendance  des  lesions  medullaires 
consecutives  k  la  lesion  cephalique.  L’interet  de  cette 
•observation  se  trouve  dans  I’alteration  specials  de  la 
sensibilite  generals  que  la  malade  accuse  avec  une 
grande  intensite.  La  sensation  subjective  de  poussiere, 
de  sable,  de  sel  localises  au  c6te  aifecte  de  I’hemichoree. 
Ce  trouble  correspond-il  ii  une  localisation  specials  du 
foyer  hemorragique  qui  a  occasionne  rhemipiegie 
d’abord  et  I’hemichoree  ensuite  ? 

D’aprfes  les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Raymond,  le 
siege  de  la  lesion  dans  I’hemichoree  est  dans  la  partie 
posterieure  de  la  capsule  interne,  dans  la  region  lenti- 
culo-optique ;  la  Msion  ports  sur  les  faisceaux  situes  en 
avant  et  en  dehors  de  cenx  de  I’hemianesthesie. 

On  sait  que  la  choree  symptomatique  coincide  sou- 
vent  avec  I’hemianesthesie.  Dans  notre  cas,  elle  en  est 
sepai-ee ;  elle  est  remplacee  par  I’hyperesthesie  et  la  sen- 
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sation  de  sable  dont  nous  parlons  plus  baut.  On  peut 
done  en  conclure  qnele  foyer  h^morragique  si6geimm6- 
diatement  en  avant  du  faisceau  sensitif  et  que  celui-ci  se 
trouve  en  6tat  d’irritation  par  le  voisinage  du  foyer 
ocrenx. 

L’irritation  du  faisceau  sensitif  se  traduit  ici,  clinique- 
ment,  par  I’hyperesth^sie  et  I’alt^ration  sui  generis  de  la 
sensibility  g6nyrale  qui  a  pris  cbez  notre  malade  la 
forme  bizarre  de  la  sensation  de  sable. 

D'  Targowla, 

Interne  de  service. 
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Mort  subite  dans  un  cas  de  ramollisseinent  6tendu 
des  deii.Y  lobes  frontaux, 

SOMMAIRE.  —  Homme  de  28  ans.  —  Profonde  depression  mentale. 
—  Mutisme  absolu.  —  Syncopes  de  denx  i  trois  minutes  de  durde.  — 
Pas  de  crises  convulsives.  —  Mort  snbite.  —  Anlopsie:  Foyer  de 
xamollissement  etendu  des  deux  lobes  frontaux  et  des  parois  des 
ventricnles ;  adhdreuces  legeres  de  la  pie-mere  aux  lidmispberes. 

D...  (Pierre),  Agy  de  vingt-huit  ans,  n^  a  V...  (Avey- 
ron),  journalier,  sans  domicile  connu,  est  entr6  &,  I'asile 
de  Ville-Evrard,  le  19  juin  1891,  venant  de  I’asile 
Saiute-Anne. 

11  est  porteur  des  certificats  suivants  : 

Certifioat  d  Jin  admission  (libpital  Lariboisifere , 
18  mai  1891).  — ■  Aliynation  mentale  qui  se  manifeste 
par  des  crises  d’alcoolisme  aigu  et  ypileptique,  ce  qui 
trouble  le  repos  des  malades.  —  Signy  :  D'  Landeieux. 
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Certijicat  immediat  (asile  Sainte-Anne,  19mai  1891). 
—  Affaiblissement  des  facull^s  intellectixelles,  obtusion 
et  alternatives  d’excitation.  Ce  malade  aurait  eu  des 
crises  convulsives  d’aprfes  le  certificat  qui  I’accompa- 
gne.  —  Sign6  :  D''  Magnaf. 

Certijicat  de  quinzaine  (asile  Sainte-Anne,  2  jnin 
1891),  —  Affaiblissement  des  facult^s  mentales  avec 
excitation  en  voie  de  d6croissance.  —  Sign6  :  D"  Ma- 
GNAN. 

An  moment  de  son  entree  dans  le  service  du  D’’  Ma- 
randon  de  Montyel  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  ce  malade 
est  dans  un  4tat  de  depression  telle  qn’il  est  impossible 
d’obtenir  de  lui  aucun  renseignement  :  il  ne  r6pond  ii 
ancune  question  et  donne  lien  au  certificat  immediat 
suivant. 

Certijicat  immediat  (asile  de  Ville-Evrard,  20  juin 
1891).  : —  Lypemanie  aigue  avec  profonde  depression 
mentale  et  inconscience  des  actes.  —  Signe  :  D'  Ma- 
BANDON  DE  MoNTYEL . 

Pendant  les  quelques  jours  qui  out  snivi  son  entree, 
retat  mental  du  malade  est  reste  le  meme;  il  a  pre¬ 
sente  en  meme  temps,  comme  sympt6mes  physiques,  des 
pertes  de  counaissance  que  les  infirmiers  out  pris  pour 
des  vertiges  epileptiques  ;  ces  syncopes  se  sont  presen¬ 
tees  deux  fois ;  le  malade  etaut  assis  est  tombe  en 
arriere  et  est  reste  sans  counaissance  deux  e,  trois  mi¬ 
nutes.  Il  ne  paraissait  se  souvenir  de  rien  quand  il  est 
revenu  ii  lui ;  ces  vertiges  n’ont  ete  accompagnes  d’an- 
cune  crise  convulsive.  Le  malade  n’avait  aucun  trouble 
apparent  de  la  motilite.  Les  autres  sympt6mes  clini- 
ques  manqnent,  etant  donne  le  peu  de  temps  que  le  ma¬ 
lade  a  passe  dans  le  service. 

Qnoi  qn’il  en  soit,  le  malade,  enti-e  ii  I’asile  le  19, 
n’ayant  reQU  aucune  visite  de  nature  h  nous  renseigner 
sur  ses  antecedents  patliologiques  personnels  on  heredi- 
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taires,  a  6te  trouv^  mort  dans  son  lit,  le  28  juin  deux 
heures  et  demie  du  matin. 

Le  corps  reposait  dans  le  decubitus  dorsal ;  la  face  et 
les  extr^mit^s  etaient  cyanos^es.  Le  malade  4tait  mort 
sans  prononcer  aucune  plainte  ;  aucuu  de  ses  voisins,  ni 
les  gardiens  ne  se  sont  apergus  du  moment  pr4cis  du 
d6cbs ;  mais  le  corps  etait  deja  froid  au  moment  de  sa 
constatation. 

Les  symptomes  pen  nets  qu'il  a  pr4seutes  pendant  la 
vie,  le  pen  de  pbenomfenes  que  nous  avions  constate 
cbez  Ini,  joint  la  rapidite  de  sa  mort  et  aux  Msions 
que  I’autopsie  nous  a  permis  de  constater,  nous  ont  en- 
gagd  h  rechercber  cbez  ceux  qui  avaient  vn  le  malade 
avant  nous,  les  renseignements  cliniques  qui  nous  man- 
quaieut. 

Nous  nous  sommes,  sans  succfes,  adress4  au  service  de 
M.  Landrieux,  pour  savoir  quels  pb4nom6nes  avait  pre¬ 
sent's  le  malade  I’hdpital  Lariboisifere.  Cependant,. 
d’aprfes  le  certificat  dont  il  est  porteur,  il  y  a  lieu  de  croire 
qu’il  a  eu  des  attaques  coiivulsives.  Des  renseignements 
que  nous  a  fournis  notre  ami  Berbez,  interne  du  service 
de  I’admission  a  Saint-Anne,  it  ressort  que  ce  malade 
est  rest6,  dans  cet  asile,  quinze  jours  dans  un  4tat  de 
stnpeur  et  d’h6b4tnde,  que  M.  Magnan  avait  rattach4  ii 
une  tesion  traumatique  ou  circonscrite ;  le  mutisme 
Stait  absolu,  la  face  stupide,  les  pupilles  largement  di¬ 
lutees.  On  avait  ^galement  pens6  au  d^but  h  Sainte- 
Anne,  et  les  attaques  signatees  dans  le  certificat  de 
M.  Landrieux  y  faisaient  penser,  &,  nn  6tat  post-6pilep- 
tique. 

Au  bout  de  quelque  temps,  cet  ^tat  de  stnpeur  a 
commence  k  disparaitre,  le  malade  est  sorti  de  I’^tat  de 
prostration  et  a  pu  dire  k  M.  Berbez  que,  depuis  quel- 
ques  mois,  il  avait  des  pertes  de  connaissance  et  tom- 
bait  tout  d’nn  coup,  ne  se  rappelant  pas  ce  qu’il  faisait. 
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A  Saiute-Anne,  il  a  eu,  cons4cntivement  au  certificat 
de  quinzaine,  4tabli  par  M.  Magnaa,  deux  petits  ver- 
tiges  sans  chute,  mais  avec  perte  de  connaissance  et 
quelques  mouvements  convulsifs  localises  dans  an 
bras  (bras  gauche)  ;  ces  vertiges  trfes  rapides  auraient 
eu  lien  dans  la  soir4e.  Mon  ami  M.  Berbez  a  tent4 
4galement  d’obtenir  des  renseignemeuts  da  service  de 
M.  Laudrieax,  mais  il  u’a  pas  4t4  pi  as  heareux  que 
nous. 

Autopsie  pratiquee  le,  29  juin  1891.  —  Poumons  : 
congestionn^s,  adherence  da  poamon  droit  en  arri4re 
de  la  cage  thoraciqae  pr4s  de  la  colonne  vert4brale. 

Poids,  P.  D.  :  650  grammes ;  P.  G.  :  645  grammes. 

Coeur.  —  Ooalearfeuille  morte,  pas  de  14sion  des  ori¬ 
fices,  p4ricarde  normal ;  pas  de  caillots  de  sang  dans  les 
cavit4s.  Poids,  372  grammes. 

Reins. — Tissa  congestionn4  normal.  Poid.s,  E.  D. 
177  grammes.  —  R.  G.  172  grammes. 

Foie  4uorme,congestionn4,  spnmenx.  Poids, 2kil.  225. 

Cavite  abcloniinale  normale. 

Cerveau.  —  H4misph4re  droit.  P.  565  grammes. 

Foyer  enorme  de  ramollissement,  siegeant  dans  le  lobe 
frontal^  ayant  amentia  destrnction  presqne  complete  de 
celni-ci  et  ne  laissant  .subsister  que  le  pied  des  circon- 
volutions  frontales  (1.  2.  3)  et  la  circonvolution  fron- 
tale  ascendante.  Deux  foyers  de  ramollissement  si4- 
geaient  dans  I’insula  de  Reil,  la  premier  pres  de  la  cir- 
convolation  de  Broca  qui  existe  encore,  le  deuxieme  au 
niveau  de  la  premiere  temporale  (dans  le  pli  de  jonc- 
tion);  un  ioyax  de  ramollissement  unique  si6ge  dans  le 
lobe  occipital  au  niveau  de  la  deuxifeme  circonvolution. 

H4misph4re  gauche.  P.  635. 

Foyer  de  ramollissement  considerable  si4geant  au 
niveau  du  lobe  frontal  et  ayant  amen4  la  destruction 
partielle  seulement  de  ce  lobe ;  laissant  intacte  la  troi- 
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siSme  circonvolntion,  im  tiers  de  la  premifere  et  de  la 
seconde  (du  c6t6  dn  pied)  et  la  froutale  ascendante, 
cependant  on  remarqne  denx  petits  foyers  de  ramollis- 
sement  sii^geant  an  niveau  dn  pied  de  la  frontale  ascen¬ 
dante. 

Ramollissement  des  parois  des  ventricules. 
AdhSrences  Idgferes  de  la  pie-mere  anx  hemispheres  ; 
pen  de  liquide  cephalo-raehidien  (environ  50  grammes), 
pen  d’adherence  des  membranes. 

Parois  du  er4ne  ^jjaissies. 

Cervelet  normal.  Folds  :  0.  D.  70  grammes.  0.  G. 
72  grammes . 

Bulbe  normal.  —  Folds  32  grammes. 


Daguillon, 


Therapeutique. 


DU  SOMNAL 

CHEZ  LES  ALIENES 

ET  IJH  SON  UKElCAClTfi  DANS  J.A  LYP)S;MANI  E 

Par  le  U'  E.  DE  MOI^TYEL 

M^decin  en  chef  des  asiles  publics  d'alidnds  de  la  Seine. 


■  Quaud,  eii  ftvrier  1891,  je  commencai  a  experimenter 
le  somnal  snr  les  malades  de  mon  service  de  Ville- 
Evrard,  ce  medicament  nonvean  n’avait  encore  suscite 
de  recherches  personnelles  que  de  la  part  de  Radlauer, 
de  Constantin  Paul,  de  Franck  Woodhnry  et  de  Gilman 
Thompson,  du  moins  a  ma  connaissance.  M.  Radlaner, 
qni,le  premier,  composa  la  substance  et  en  decrivit  les 
proprietes,  lui  avait  trouve  lameme  action  somniffere  que 
le  chloral  et  I’nrethane,  sans  les  memes  inconveuieuts ; 
car,  k  la  dose  de  deux  grammes,  il  I’avait  vne  procurer 
an  bout  d’une  demi-heure  uh  sommeil  calme  pareil  an 
sommeil  physiologique,  de  six  a  huit  lieures,  sans  aucun 
symptdme  secoudaire  fkchenx.  M.  Constantin  Paul,  de 
son  cote,  s’en  louait  k  celte  meme  dose  et,  aussi,  M.  Frank 
Woodhnry  dans  plusieurs  cas.  Enfin,  M.  Gilman  Thomp¬ 
son,  dans  cinquante-quatre  cas  d’insomuie  de  causes 
trks  variees,  avait  obtenu  des  resultats  plus  marques  et 
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pins  certains  qn’avec  I’ur^thaae  et  beancoup  moins  de- 
pi’imants  qn’avec  le  chloral,  sans  vertiges  comme  avec 
le  sulfonal ;  il  conclnait  cle  ses  recherches  qne  si  le  som- 
ual  esL  incapable  de  triompher  dn  delirium  tremens^  de 
lavioleute  agitation  maniaque  et  des  grandes  donleurs, 
il  6tait  dans  les  insomnies  simples,  les  pins  nombrenses 
de  toutes,  nn  hypnotique  excellent  et  inofFensif.  Depnis 
lors,  il  ne  parait  pas  que  le  reinede  ait  et6  beancoup 
essaye;  car,  seuls,  MM.  Pierce  et  Umpfeubach  et  anssi 
M.  Meyers  I’auraient  exp^rimenlii,  encore  ai-je  en  la 
malchance  de  ne  ponvoir  me  procurer  lenrs  m6moires ; 
je  sais  seulement  par  la  Revue  deHayem  qne  M.  Ump- 
fenbach  ayant  prescrit  le  somnal  dans  70  cas  de  psy- 
cbose,  35  fois  il  obtint  nn  bon  r^snltat,  13  fois  nne  action 
passagi;re  et  22  fois  ancune  action ;  les  doses  les  plus 
fortes  fnrent  de  qnatre  grammes,  rarement  de  six  et 
que,  pour  M.  Meyers,  c’est  nne  substance  qui  procure 
I’hypuose  en  agissant  directement  et  exclusivement 
stir  le  cervean.  Le  sommeil  de  cinq  beures  et  plus, 
sans  fatigue  ni  malaise  an  r^veil,  sanf  nne  violente 
c6phal6e  parfois  chez  les  hyst^riques,  etait  survenu  an 
bout  d’une  demi-henre  a  trois  quarts  d'benre.  Jamais 
M.  Umpfeubach  n’a  constate  d’eruptions  ni  de  troubles 
digestifs  etles  aftectious  du  coeur  ne  lui  out  point  pant 
une  contre-indication  a  la  medication;  mais  il  a  6t6 
frapp6  de  I’inefficacit6  presque  absolne  dn  medicament 
cbez  les  femmes  et  les  epileptiqnes  excites  des  deux 
sexes. 

Il  resulte  dece  court  bistorique  qne  - les  eifots  tbera- 
peutiques  du  somnal  ont  ete  jusqu’ici  pen  etudies  et 
que,publier  des  recherches  consciencieusement  poursui- 
vies  dnrant  un  anet  demi  dans  nn  grand  service  d’alie- 
nes  peut  avoir  son  ntilite,  d’autant  que  si  les  resultats 
que  nous  avons  observes  elaient  confirmes,  cette  subs¬ 
tance  serait  anssi  utile  dans  certains  cas  que  unisible 
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clans  certains  autres.  On  en  jugera  par  les  uombrenses 
observations  d6taill6es  cle  ce  m^moire. 

Les  r4snllats  sont  assez  conformes  a  ce  qne  laissait 
prdvoir  Taction  physiologiqne  dn  remede  (5tndie  sur 
quatorze  sujets  appartenant  ii  toutes  les  formes  de  Tali(5- 
nation  mentale.  Celle-cia  6t6  Tobjet  d’nn  long  mdmoire 
special  parn  clans  la  France  mrdicale{\\'^'^2i  et24, 1892). 
Je  rappellerai  senlement  ici,  poor  Tintelligence  cles  faits 
qni  suivent,  les  points  principanx  de  cette  action  sicr  le 
cerveau.  L’organe  de  la  pens^e  est  inflnencS  par  le  som- 
nal  en  denx  sens  opposes,  car  il  a  la  double  propri6t6 
d’apporter  la  gaiety  etle  sommeil.  La  gaiet6  d’abord  :  la 
premiere  impression  de  la  substance  snr  la  conche  cor- 
ticale  eveille  en  fonle  des  images  agr^ables.  Donze  de 
nos  quatorze  sujets  ont  6t6  en  eifet  mis  en  joie  et  ce 
fait  esl  d’autant  plus  curieux  qne,  parmi  enx,  se  tron- 
vaient  trois  lypemaniaqnes  et  un  paralytiqne  hypocon- 
driaque.  II  6tait  facile  5.  constater,  car  les  sujets  ne  se 
bomaient  pas  h  etre  contents,  ils  manifestaient  lenr  sa¬ 
tisfaction,  ils  riaient,  ils  causaient  et  lenrs  entretiens 
^taient  empreints  de  joviality.  Le  pins  sonvent,  cette 
exaltation  gaie  s’est  prodnite  sans  qne  le  snjet  eprouvsU 
d’autre  sensation  qne  le  bieu-6tre  et  Texpansion.  N4an- 
moins,  elle  s’associa  parfois  k  nn  sentiment  d’ivresse  de 
conrte  duree.  Quatre  de  nos  sujets  ont  4t4  tres  affirma- 
tifs  snr  ce  point ;  tontefois,  tons  les  quatre  tronvferent 
plutot  dn  plaisir  a  cet  enivrement  qne  n’accompagnaient 
ni  lourdenr  de  t^te,  ni  vertiges,  ni  cl^goiit.  Puis  &,  Texal- 
tation  et  a  la  gaiety  snccfede  plus  on  moins  rapidement 
le  sommeil.  Tons  nos  quatorze  sujets  ont  4prouv6  les 
effets  narcotiques  dn  remfede  ;  bien  plus,  onze  d’entre 
enx  les  ont  6prouv6s  durant  la  premiere  lieure  conse¬ 
cutive  il  son  administration,  et  sur  ces  onze,  quatre  se 
sont  endormis  quelques  miuntes  apr^s,  et  six  au  bout 
d’un  quart  d’heure  ;  de  plus,  neuf,  bien  qu’ayant  bien 


repose  dans  la  maLiiiee  ont  encore  fait  bonne  sieste  aprfes 
le  dejeuner.  A  en  jnger  par  ces  faits,  le  somnal  serait 
done  un  liypnotiqne  sur  et  rapide,  d’antant  plus  qne  la 
pluparfc  de  nos  malades  avaient  deja  trfes  Men  dormi  les 
units  qni  pr6c6d6rent  les  experimentations.  Qnant  an 
sommeil  prodnit,  il  fnt  profond  et  continu,  s’accompa- 
gnant  neaumoins  de  rSves,  mais  de  lAves  agiAables  et 
surtout  erotiqnes.  Le  reveil  fnt  non  moins  digne  de 
remarqne  :  il  se  produisit  progress! vement  comme  an 
lever  apr^s  nne  unit  de  repos  natnrel  et  s’accompagua 
lui  aussi  d’un  grand  Men-Stre.  Sortis  de  lenr  narcose, 
les  snjets  n’avaient  plus  d’ordinaire  I’exaltation  qni 
I’avait  precede,  mais  ils  restaient  gais  et  contents. Enfm 
le  somnal  excite  les  centres  psychiqnes,  en  meme  temps 
que  les  centres  physiques  de  la  generation.  Cette  action 
est  si  vive  qu’ejle  abontit  non  seulement  5.  la  perte  se- 
minale  pendant  le  sommeil,  mais  encore  a  la  masturba¬ 
tion  pendant  la  veille  et  cela  chez  des  individus  dejli 
avances  en  iLge.  Snr  neuf  de  nos  qualorze  alienes  nous 
avons  pu  constater  de  visu  cette  influence  erotiqne.  Elle 
ne  se  limite  pas  a  la  sphere  physique  :  elle  gagne  les 
centres  psychiques.  Eeveilies,  les  malades  tenaient  en 
effet  des  conversations  lubriques  ;  endormis,  ils  avaient 
des  lAves  voluptneux ;  ils  voyaieut  et  touchaient  des 
femmes  nnes. 

Telle  est  Faction  physiologique  exercee  par  le  somnal 
sur  le  cervean,  action  eteudne  et  intense  comme  on  voit. 
Dans  quelle  mesure  et  dans  quel  cas  pouvait-elle  6tre 
utilis4e  chez  les  ali^u6s  ?  Il  6tait  difficile  de  r^pondre 
a-priori  h  cette  question.  L’exaltation  assez  vive  qni 
pr4cedait  le  sommeil  ne  permettait  pas  de  conclure  h 
Finefficacit4  de  la  substance  centre  Fiusomnie  des  ma- 
niaques,  pnisqu’un  autre  remede,  I’hyoscine,  qui  possbde 
kun  plus  haut  degr4  encore  la  meme  propri4t4  excitante, 
les  fait  trks  bien  dormir  ;  d’un  autre  c6t4,  on  pouvait 
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compter  snr  mie  action  snbslitntive.  Dans  les  6tats  ly- 
p6maiiiaqaes,  eertes  la  gaiet6  constat6e  6tait  de  bon  au- 
gure;  mais  I’alcool,  liii  aussi,  d6ride  I’esprit  et  poiirtant 
il  ne  prodnit  chez  ces  nialades  qu’nno  aggravation  de 
leur  mal.  Le  mieux  dtait  done  de  demander  a  uue  expe¬ 
rimentation  complete  la  reponse  desiree  et,  dans  ce  but, 
d’essayer  le  somnal  dans  tontes  les  formes  d’alienation , 
mentale.  Ainsi  nous  avonsproc&ie  et  voici  les  resultats 
que  nous  avous  obtenus  : 

Dans  six  cas  de  manie  aigne,  Taction  hypnotique  a  6te 
nulle  on  de  tr^s  conrte  dur^e,  en  meme  temps  que  Tagi- 
tation  des  malades  croissait  proportionnellement  anx 
doses.  Chez  les  maniaques,  Ife  somnal  qwait  done  nn 
medicament  nuisible,  qni  doit  etre  severement  proscrit 
pnisque,  non  seulement  il  n’apporte  aucun  sonlagement, 
mais  aggrave  leur  etat.  Un  de  nos  malades  a  eu  une 
diarrhee  tr^s  abondante  qni  a  necessite  Tabandon  imme- 
diat  de  la  medication ;  ce  fait  est  exceptionnel,  car  le 
somnal  n’a  aucune  action  snr  le  tube  digestif. 

(InsBMVATioNl.  —  Aniable  Cara...,  treiite-einq  ans;  manie 
aigue  avec  violeiite  agitation  diurne  et  nocturne ;  ii  peine  line  ou 
deux  lieures  d’un  sorameil  interrompu.  4  et  5  grammes  de 
somnal  restent  absolument  sans  efEets;  6  grammes  pendant 
dix-sept  jours  ne  donnent  qu’une  moyenne  de  quatre  beures 
d’un  sommeil  le  plus  sourent  interrompu  plusieurs  fois,  pour  le 
moins  une  fois.  On  n’ose  ni  insister  ni  elever  encore  la  dose  A, 
cause  de  la  surexcitation  sans  cesse  croissants.  C’est  la  troisieme 
fois  que  le  malade  est  isol6  pour  manie  aigue  ;  les  deux  crises 
preeedentes  avaient  ete  beaucoup  moins  violentes,  et  ont  dure 
bien  moins  que  celle-ci. 

Obseuvation  II.  —  Georges  Bri...  cinquante-trois  ans;  se¬ 
conds  crise  de  manie  aigue,  la  premiere  etant  suryenue  vingt  ans 
auparayaut.  Violente  agitation  diurne  et  nocturne;  deux 
beures  au  plus  d’un  sommeil  interrompu.  4  grammes  de  som¬ 
nal  restent  sans  effet ;  5  grammes  donnent,  pendant  cinq 
nuits,  six  beures  d’uu  repos  interrompu  uue  ou  deux  fois,  puis 
Taccoutumanco  s’etablit,  car  le  remede  deux  jours  de  suite 
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est  Sana  action  ;  en  vain  on  prescrit  suocessiveiuent  6  et  7 
grammes.  Avec  8  grammes,  on  obtient  durant  une  semaine 
de  six  a  sept  heures  consecutives  de  repos;  mais  il  est  impossi¬ 
ble  de  continuer  a  cause  de  I’agitation  de  plus  en  plus  intense  et 
de  I’erotisme  du  malade.  II  ecrit  a  sa  femme,  plus  agee  que  lui 
et  qui  approche  de  la  soixantaine,  des  lettres  d’amour  comme  a 
une  jeune  fille  et,  lors  de  ses  visites,  il  chercbe  devant  tout  le 
monde  a  la  posseder. 

Observation  III.  —  Joseph  Dam...,  trente-quatre  ans;  ma- 
nie  aigue  avec  insomnie  agitee  a  peu  pres  complete.  4,  5  et 
6  grammes  de  somnal  restent  sans  action  aucune.  7  grammes 
procurent  six  heures  d’un  repos  interrompu  pendant  deux 
nuits,  puis  restent  sans  eifet.  Avec  8  grammes,  durant  douze 
nuits,  on  a  une  moyenne  de  moins  de  quatre  heures  de  som- 
meil.  L’agitation  diurne,  en  meme  temps,  a  cru  parallelement 
il  r^levation  des  doses. 

Observation IV.  —  Baptiste  Thwall...,  quarante-cinq  ans; 
nianie  aigue  avec  vive  agitation  diurne  et  nocturne ;  une  ou 
deux  heures  an  plus  de  sommeil,  4  grammes  de  somnal 
pendant  sept  jours  procurent,  la  troisieme  nuit,  sept  heures  de 
repos  et  sont  sans  action  les  six  autres.Puis  survient  une  abon- 
dante  diarrhee  qui  oblige  ii  suspendre  la  medication. 

Observation  V. —  Louis  Da...,  trente-sept  ans;  manie 
aigue  avec  surexcitation  moderee ;  le  malade  dort  deux  ou 
trois  heures  avec  une  ou  deux  interruptions.  4  grammes  de 
somnal  procurent,  durant  trois  nuits,  de  six  a  sept  heures 
consecutives  de  repos,  puis  brusquement  I’accoutumance  s’eta- 
blit  et  durant  cinq  nuits  I’action  est  nulle;  5  grammes  du¬ 
rant  une  semaine  restent  egalenient  ii  peu  pres  sans  effet.  6 
grammes  pendant  dix-sept  nuits  ne  donnent  qu’une  moyenne 
de  quatre  heures  d’un  sommeil  souvent  interrompu.  7  gram¬ 
mes  durant  deux  semaines  reussissent  moins  encore ;  I’agitation 
diurne  a  attaint  les  dernieres  limites ;  le  malade  est  presque 
constamment  en  etat  de  fureur. 

Observation  VI.  —  Elie  Gil...,  vingt-neuf  ans ;  manie  aigue 
avec  surexcitation  et  insomnie  agitee  complete.  4  grammes 
de  somnal  durant  six  nuits  procurent  la  premiere  un  repos  de 
trois  heures,  et  de  sept  heures  la  quatrieme,  et  sont  sans  ac¬ 
tion  les  quatre  autres.  Avec  5  grammes  durant  trois  nuits  il 
y  a  tout  au  plus  deux  heures  de  repos.  6  et  7  grammes  du¬ 
rant  cinq  nuits  ne  reussissent  pas  mieux ;  avec  8  grammes 
c’est  a  peine  si  on  obtient,  durant  douze  nuits,  une  moyenne  de 
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ti'ois  lieures  d’un  sommeil  interrompu.  L’agitatioii  diurne,  par 
contre,  est  deveiiue  frdiietique. 

Le  somual  paraifc  tout  aussi  dangereux  dans  les 
paroxysmes  de  la  raanie  clirouique.  Quaiid  celle-ci  est 
continue,  les  maladesd’ ordinaire  n’ont  pas  besoin  d’hyp- 
uotique  pour  dormir ;  car,  on  une  tres  bonne  unit  est  iu- 
tercal^e  entre  denx  mauvaises,  on  ils  dorment  regnlife- 
rement  de  cinq  a  six  lienres  tons  les  jonrs.  Si  elle  est 
r6mittente,  riusomnie  lors  des  crises  paroxystiques  est 
souvent  tres  accus6e.  Ainsi  il  eu  etait  dans  les  deuxcas 
snivants- : 

Observation  VII.  —  Louis  Mat...,  cinquaiite-six  ans ;  ma- 
nie  chrouique  remittente,  datant  de  liuit  ans.  Paroxysmes  de 
vive  surexcitatioii  frequents,  mais  d’assez  courte  duree  ;  le  ma- 
lade  dort  alors  a  peine  deux  heures.  Durant  I’un  de  ces  paroxys¬ 
mes,  4  grammes  de  somnal  n’ont  aucuue  action  ;  5  gram¬ 
mes  pendant  six  nuits  procurent  cinq  lieures  d’un  repos 
interrompu,  puis  brusquement  raccoutumance  s’etablit  et  six 
grammes  n’en  triomplieut  pas.  7  grammes  durant  une  se- 
maine  ne  donnent  pas  plus  de  cinq  heures  de  sommeil  aveo  fre- 
quentes'  interruptions  et  do  nouveau  I’accoutumance  s’etablit. 
Comme  la  crise  est  plus  violente  et  plus  prolongee  que  d’habi- 
tudo,  on  suspend  ce  remede. 

Obsekvation  VIII.  —  Stani.slas  Pop.. .,  quarante-deux  ans  ; 
manie  chronique  remittente  a  paroxysmes  eloignes,  mais  tres 
violents,  avec  insomnie  agitee  complete.  Durant  I’un  de  ces 
paroxysmes,  5,  6  et  7  grammes  de  somnal  ne  donnent  au- 
cun  resultat.  Avec  8  grammes  on  obtient  durant  une  se- 
maino  ii  peine  trois  lieures  de  repos,  mais  I’agitation  est  deve¬ 
iiue  extraordinairenient  intense ;  le  nialade  decliire  tout,  reste 
nu  et  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main ;  il  est  en  outre 
d’un  erotisme  qu’on  ne  lui  avait  pas  vu  lors  des  crises  prdce- 
dentes. 


Avec  la  manie  in termittente,  nous  avous  moins 
lieurenx  encore.  Non  senlemeut  Taction  hypnotiqne  a 
6te  faible  et  Tagitation  plus  violeute  que  d’ordinaire; 
mais  les  crises  out  6t6  tout  la  fois  plus  longues  et 
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plus  rapproch^es.  S’il  est  facile  d’expliquer  par  I’actioii 
excitante  du  somnal  sur  le  cervean  que  nous  avons 
signaleeplns  haul  I’intensit^  pins  marqn^e  et  la  dnr6e 
plus  prolong6e  des  paroxysmes,  il  est  plus  difficile 
d’expliquer  leur  plnsgi-ande  frequence,  puisque  dans  les 
intervalles  les  naalades  ne  prenaient  pas  le  remede.  II 
nous  a  paru  aussi  qu’avec  cette  medication  la  termi- 
naison  des  crises  n’etait  plus  franche;  le  retour  a 
retat  normal,  au  lieu  de  s’eiablir  rapideraent,  s’operait 
lentement  et  par  oscillations,  le  fait  a  ete  tres  net,  sur- 
tout  dans  la  premiere  des  trois  observations  qni  suiveut: 

Obseuvation  IX.  —  Eugene  Ganoty...,  trente  et  uii  ans; 
mauio  intermittente  revenant  toutes  les  trois  semaines  et  d’nne 
duree  de  six  a  buit  jours  au  maximum.  Le  15  fevrier,  crise  avec 
insomnie  agitee  complete.  Z  grammes  de  somnal  ne  procurent 
pendant  sept  nuits  que  trois  a  quatre  heures  d’un  repos  iiitcr- 
rompu.  5  grammes  donnent  durant  quatre  nuits  de  cinq  a  six 
heures  non  consecutives  de  sommeil.  Le  retour  a  I’etat  normal 
no  s’eiiectue  pas  franclioment  comme  d’habitude.  Apartir  de  ce 
jour,  le  sixieme  depuis  le  debut  du  paroxysnie,  le  rnalade  dort 
bien  sans  hypnotique ;  mais,  dans  la  journee,  il  est  dans  un  etat 
de  sub-agitation  qui  persiste  plus  d’une  semaine.  En  realite, 
I’intervalle  lucide  n’estcomplet  qu’apres  une  vingtaine  de  jours 
en  tout.  11  ne  dure  guere  plus  d’uue  dizaine,  puis  eclate  une 
nouvelle  crise  avec  insomnie  agitee  &  pen  pres  complete.  4  gram¬ 
mes  de  somnal  apportent  de  sept  a  buit  iieures  de  repos  avec 
deux  ou  trois  interruptions  ;  I’agitation  est  tres  vive  quand  le 
rnalade  ne  dort  pas,  puis,  comme  la  fois  precedente,  survient  un 
etat  de  sub-agitation  qui  n’empeche  pas  le  sommeil  et  qui  dure 
une  douzaine  de  jours.  L’intervalle  lucido  consecutif  est  encore 
plus  court,  a  peine  d’une  semaine,  etune  crise  eclate  avecinsom- 
nie  agitee  a  peu  pres  complete.  4  grammes  de  somnal  restout 
alors  sans  effet,  mais  5  grammes  durant  quatorze  nuits  amenent 
un  repos  assez  souvent  interrompu  de  six  a  sept  heures.  L’agi- 
tation  du  rnalade  va  sans  cesse  croissante.  Lors  des  deux  pa¬ 
roxysmes  precedents  on  avait  deja  constate  de  ce  cote  une 
aggravation  notable  qui  cette  fois-  prend  de  plus  grandes  pro¬ 
portions.  A  cette  violente  surexcitation  suocede  comme  preoe- 
demment  un  etat  mixte  encore  plus  prolongs,  d’une  duree  de 
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vingt-cinq  jours.  L’intervalle  luoide  fut  de  ciuq  jours,  mai.s  1h 
aomnal  n’a  plus  ete  prescrit,  I’effet  auisible  etant  par  trop  evi¬ 
dent. 

OBSEnvAi'iON  X.  —  Alphonse  Prent.. . ,  quarante-cinq  ans  ; 
niiinie  intermittente  4  crises  courtes  et  espacees  de  plusieurs 
mois.  En  fevrier,  lors  d’un  paroxysme  avec  insoinnie  agitee  com¬ 
plete,  3  grammes  de  somnal  ont  procure  la  premiere  nuit  trois 
heures  consecutives  de  repos  et  sont  restees  sans  action  les 
deux  suivantes.  Avec  4  grammes,  le  m.alade  durant  six  autres 
nuits  dort,  en  moyenne,  cinq  heures  d’un  sommeil  souvent  in- 
terrompu,  puis  le  retour  a  I’etat  normal  s’effectue.  En  mars, 
apres  un  intervalle  lucide  de  moins  d’un  mois,  a  notre  grand 
etonnement  eclate  une  crise  assez  violente  avec  a  peine  une  oil 
deux  heures  d’un  sommeil  leger.  4  grammes  de  somnal  pro- 
curent  la  premiere  nuit  dix  heures  de  repos  avec  une  intermit- 
tence  ;  la  seconde  seulement  troi.s  heures ;  violente  agitation, 
cette  fois  comme  la  precedents,  quand  le  malade  n’est  pas 
endormi.  5  grammes  durant  cinq  nuits  doniient  do  cinq  a  six 
heures  de  sommeil  avec  au  moins  deux  interruptions  et  alors 
survient  un  intervalle  lucide  qui  dure  moins  encore  que  le  pre¬ 
cedent.  Jamais  les  crises  n’avaient  ete  aussi  rapprochees  ;  celle- 
la  est  d’une  violence  exceptionnelle  etl’insomnie  agitee  complete. 
Avec  5  grammes  de  somnal  d’emblee  on  obtient  tout  au  plus 
deux  a  trois  heures  d’un  repos  interrompu  durant  cinq  nuits ; 
le  paroxysme  neanmoins  est  de  courte  duree  et  le  calme  renait. 

En  juillet,  encore  une  crise  tres  violente  avec  insoinnie  agi¬ 
tee  complete.  5  grammes  de  somnal  sont  sans  effet ;  6  et 
7  grammes  procurent  iv  peine  deux  heures  de  sommeil  avec 
interruptions ;  jamais  un  instant  de  tranquillite  quand  le  sujet 
ne  dort  pas.  11  est  evident,  pour  tous  ceux  qui  counaissent  le 
malade,  qu’il  n’etaitpas  jadis  aussi  surexcite,ni  si  frequemment. 
Nieamnoins  la  dose  est  portee  Yi  8  grammes  et  on  a  alors  de  huit 
a  neuE  heures  consecutives  de  repos.  Le  medicament  est  sup- 
prime  pour  controle  ;  I’.action  va  en  decroissant,  car  ily  a,  les 
trois  nuits  suivantes,  sept,  cinq  et  trois  heures  de  sommeil.  Le 
somnal  est  alors  repris  a  la  dose  de  6  grammes  et,  pendant 
une  semaine,  il  y  a  de  six  a  sept  heures  consecutives  de  repos  ; 
meme  agitation  violente  durant  I’dtat  de  veille.  Nouvelle  sup¬ 
pression  pour  controle.Bien  que  la  surexcitation  diurne  soit  tres 
vive,  le  malade  dort  une  huitaine  sans  hypnotique,  puis  I’in- 
somnie  agitde  reparait.  Cette  fois  C,  7  et  8  grammes  de  somnal 
sont  il  peu  pres  sans  efficacite.  La  crise  dure  depuis  trente-sept 
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jours  quand  sa  duree  liabituelle  etait  d’une  semaine.  On  rem- 
place  le  somnal  par  le  chloral  et,  au  bout  de  cinq  jours,  I’inter- 
vallc  lucide  est  complet ;  riusoninic  a  disparu  des  la  premiere 
nuit.  Depuis  lors  les  crises  sont  redevenues  ce  qu’elles  etaient 
jadis. 

OssEnvATioir  XI.  —  Joseph  Een...,  trente-quatre  ans ; 
inanie  intermitteute  a  crise  mensuelle  d’une  duree  de  quatre  k 
cinq  jours.  Le  15  mai,  1’ agitation  eclate  et  il  y  a  la  nuit  deux 
heures  d’uu  repos  interrompu  avec  insomnie  agitee  le  reste 
duteinps.Igrammes  de  somnal,  sans  action  la  premiere  nuit, pro- 
curent  durant  cinq  autres  une  moyenne  de  cinq  heures  de  sommeil 
arec  une  ou  deux  interruptions.  La  surexcitation  diurne  a  ete 
plus  vire  que  jamais  et  sa  duree  a  ete  plus  longue  du  double.  Le 
12  juin,  nouveau  paroxysme  avec  insomnie  agitee  a  peu  pres 
complete;  4  grammes  de  somnal  pendant  six  nuits  apportent 
un  repos  de  six  heures  presque  toujours  consecutives  ;  4  I’etat 
de  veille  surexcitation  encore  plus  vive.  Le  remede  est  suspendu 
tout  a  la  fois  pour  controler  son  action  et  a  cause  de  I’agitation 
sans  cesse  croissants.  Pendant  cinq  nuits,  malgr^  la  suppres¬ 
sion  de  I’hypnotique,  les  choses  restent  en  I’etat ;  puis  I’intervalle 
lucide  s’etablit,  mais  la  duree  de  la  crise  a  triple.  Elle  avait 
pris  fin  le  25  juin;  le  4  juillet,neui  jours’  apres,  en  survient  une 
autre  encore  plus  violente  qui  evolue  durant  pres  de  deux  se- 
raaines  et,  au  cours  de  laquelle,  5  grammes  de  somnal  ont  pro¬ 
cure  de  six  k  sept  heures  d’un  repos  interrompu  avec  vive  agi¬ 
tation  k  I’etat  de  veille.  Apres  dix  jours  seuloment  d’intervalla 
lucide  I’agitation  reparait  diurne  et  nocturne ;  5  grammes  de 
somnal  n’ont  pas  d’action,  (i  gi'ammes  n’agissent  uu  peu  que 
durant  une  seule  nuit,  mais  7  grammes  amenent,  six  nuits  de 
.  suite,  de  six  a  huit  heures  de  sommeil.  L’experimentation  a 
paru  suffisante  et,  depuis  I’abandon  de  ce  medicament,  les  crises 
ont  repris  leur  allure  d’autrefois. 


Je  n’ai  eii  occasion  d’essayer  le  somnal  que  chez  un 
seul  circulaire  a  la  p^riode  expansive ;  trfes  conscient 
de  son  6tat,  le  malade  a  r4dig6  lui-meme  I’observation 
qui  suit.  Oe  cas  unique,  trfes  incomplet,  puisque  le  sujet 
s^est  refus6  a,  continuer  la  medication,  ne  prouve  pas 
grand’chose  ;  mais,  si  on  reflechit  que  I’iusomnie  de  la 
double  forme  est  la  plus  complete,  la  plus  continue  et 
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la  plus  rebel  le  a  toute  th^rapeutique,  il  apparaitra  6, 
pen  pr6s  certaid  qn’nii  hypnotiqne  qui  dclroue  dans  la 
manie  simple  aura  encore  moins  de  succes  ici.  Quo! 
qu’il  en  soil,  voici  le  rdcit  que  nons  a  remis  notre 
malade. 

Observation  XII.  —  Theophile  Cromp. . . ,  cinquaate-six  ans, 
atteint,  d’apres  les  medecins  de  la  variete  fumiste  appelee  alie- 
niste,  de  folie  a  double  forme  parce  qu’il  passe  une  partie  de 
son  annee  a  deiioiicer  aveo  indignation  leurs  infamies  et  I’autre 
partie  a  se  desesperer  d’etre  toujours  leurvictime.  Cependantil 
aconsenti,  non  certes  dans  son  interet,raais  pour  epargner  ce 
supplice  a  quelque  autre  moins  robuste,  de  prendre  luu)  de  leurs 
infectes  drogues,  a  laquelle,  par  ironie,  ils  ont  doune  le  nom  de 
somnal  et  voilii  quels  en  furent  les  resultats.  Premiere  expe¬ 
rience  :  Comme  somnifere  son  action  est  nulle.  Son  gout  est 
detestable  et,  des  qu’il  a  penetre  dans  I’estomac,  on  sent  qu’il 
est  antipatbique  a  toute  assimilation  ou,  jiour  mieuxdire,  indi- 
geste,  si  on  pent  s’exprimer  ainsi  pour  un  liquide.  Dix  heures 
apres  son  penible  passage  a  travers  I’abdoraen,  I’acrete  de  la 
boucbe  est  manifeste.  Un  malaise  qu’on  ne  pent  comparer  qu’a 
un  lendemnin  d’orgie  arec  envies  de  femmes  non  satLsfaites  (les 
envies,  pas  les  femmes)  vous  pousse  a  une  nutrition  salee. 
Deuxieme  experience  ;  La  de.uxieme  confirme  la  premiere.  Le 
produit  que  je  viens  d’analyser  dans  ses  eflfets  est  tout  a  fait 
mauvais,  inefficace  comme  narcotique  et  a  odeur  fetide.  Repousse 
par  I’estomao  qu’il  deteriore  et  par  la  gorge  qu’il  infecte,  il  pro- 
voque,  comme  le  cbloralamide,  des  gaz  mephitiques  et  des  erec¬ 
tions  qu'il  est  cruel  de  donner  a  un  homme  dans  un  tel  milieu. 
Le  medeoin  alienists  qui  aprone  ce  medicament  est  un  charlatan 
qui  me  parait  reunir  toutes  les  qualites  essentielles  de  son  metier . 

Toutes  ces  observations  nons  semblent  apporter  la 
conviction  que  le  somnal  est  contre-indiqn6  dans  tous  les 
dtats  maniaques  de  nature  v^saniqne.  Il  accroit  I’agita- 
tion;  s’il  ne  Ini  imprim  e  pas,  comme  le  fait  I'liyoscine,  nn 
caractere  violent,  il  en  prolonge  la  durde  et  la  frequence. 
D’mi  autre  c6t4,  impnissant  k  triompber  de  I’insomnie 
agit^e,  il  n’a  m6me  pas,  comme  Thyosciamine,  la  pro- 
pri6t6  de  donner  le  cal  me  &,d6faiit  dn  sommeil.  Voyon® 


rnaintenant  comment  il  se  comporte  dans  la  paralysie 
g^nerale. 

Obsjsuvation  Xlll.  — Nicolas  E.otz...,quarante-cinqans  ; 
paralysie  generale  a  la  premiere  periode,  aveo  agitation  mode- 
ree.  Sommeil  de  deux  a  trois  heuresleplussouventinterrompu. 
Le  somnal,  aux  doses  de  4  et  de  5  grammes  pendant  quatre 
jours  et  de  6  grammes  pendant  quinze  jours,  n’apporte  pas  de 
modification  appreciable ;  mais  I’agitation  diiirne  Pst  survenue 
si  violente  quela  medication  doit  etre  abandonnee.  Avec  4 gram¬ 
mes  de  chloral  on  obtient  de  suite  cinq  heures  consbcutives  de 
repos  par  nuit  et,  le  jour,  un  apaisement  notable. 

Obskiivatiox  XIV.  —  Charles  Ray...,  trente-six  ans;  para¬ 
lysie  generale  a  la  premiere  periode,  avec  vive  agitation  diurne 
et  nocturne.  Sommeil  d’une  a  deux  heures.  Le  somnal  aux  doses 
de  6,  7  et  8  grammes  restent  a  peu  pres  sans  eUet,  car  la 
moyenne  du  repos  n’est  meme  pas  de  trois  heures  par  nuit.  Par 
centre,  ragitation  est  devenue  de  la  derniere  violence,  mais  elle 
tombe  eu  grande  partie  avec  le  chloral ;  neanmoins,  I’insomnie 
agitee  persiste. 

Observation  XV. —  Seraphin  Domp...,  cinquante-sept  ans; 
paralysie  generale  a  la  premiere  periode,  avec  vive  surexcitation 
diurne  et  nocturne.  lusomnie  agitee,  presque  complete.  4  et 
5  grammes  de  somnal  sont  sans  action.  L’agitation  s’est  telle- 
ment  accrue,  qu’on  n’ose  porter  plus  haut  la  dose,  ni  continuer 
la  medication.  Le  chloral  est  present  a,  3  grammes;  immedia- 
tement  la  surexcitation  tombe  en  grande  partie  et  le  sommeil 
est  par  nuit  de  six  a  sept  heures  consecutives. 

Observation  XVI  —  .lules  Krep...,  trente-neuf  ans; 
paralysie  generale  a  la  seconde  periode,  avec  vive  agitation 
diurne  et  nocturne.  Sommeil  de  deux  heures  environ.  4  et 
5  grammes  de  somnal  ne  produisent  aucun  effet;  en  outre,  le 
malade  est  pris  d’une  diarrhee  tres  abondante  et,  par  precau¬ 
tion,  on  supprime  la  medication. 

Observation  XVII.  —  Alexandre  Dup...,  quaranto- 
deux  ans  ;  paralysie  generale  a  la  premiere  periode,  avec  surex¬ 
citation  diurne  et  nocturne.  Sommeil  de  deux  heures.  4.  o 
et  6  grammes  de  somnal  ne  donnent  pas  plus  de  trois  heures 
d’un  repos  interrompu.  O’un  autre  cote,  I’agition  est  devenue 
des  plus  rives  et  on  juge  prudent  de  suspendre  la  medication . 
Cette  suppression  est  suivie  d’un  apaisement  marqud. 
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Observation  XVIII. —  Ernest  Port...,  vingt-huit  ans; 
paralysis  generate  a  la  premiere  periode,  avec  agitation  mocler^e 
le  jour  et  la  nuit.  Sommeil  interrompu  de  deux  a  trois  heures. 
5,  6  et  7  grammes  de  somnal  sont  sans  action.  Avec  8  gram¬ 
mes,  une  bonne  nuit  est  intercalee  entre  deux  on  trois  comple- 
tement  blanches  et  agitees,  ce  qui  pronve  que  le  sujet  dort 
autant  par  apaisement  que  sous  I’influence  de  I’bypnotique. 
De  plus,  I’agitation  a  attaint  les  dernieres  limites.  Un  grand 
calme  suit  la  suppression  du  remede. 

A  en  juger  par  ces  six  cas,  I’action  da  somual  dans 
la  paralysie  g6n6rale  serait  la  meme  que  dans  la  mauie 
aigne  :  le  remede,  nnl  en  tant  qu’hypnotique,  accroi- 
trait  considdrablement  I’agitation,  de  telle  sorte  qu’il 
serait  exclnsivement  nnisible.  Mais  il  n’en  est  pas  tou- 
jours  ainsi,  comme  le  prouvent  les  faits  suivauts. 

Observation  XIX.  —  Hippolyte  Schaff...,  vingt-neuf 
ans;  paralysie  generate  a  la  premiere  praiode,  avec  excitation 
diurne  et  nocturne.  Sommeil  de  deux  heures  au  plus.  5  gram¬ 
mes  de  somnal  sont  sans  action.  6  grammes,  pendant  une 
semaine,  procurent  six,  sept  et  meme  huit  heures  consecutives 
de  repos.  On  suspend  le  remede  pour  controler  et  aussi  h  cause 
(le  I’agitation  diurne  qui  croit  sans  cesse.  Quinze  jours  apres,  le 
somnal  est  repris  a  5  grammes  pendant  douze  jours  et  on 
obtient  une  moyenne  do  sept  heures  de  repos,  mais  avec  des 
alternatives  do  nuit  tres  bonnes  et  mauvaises.  6  grammes,  au 
coutraire,  font  dormir  regulierement  le  malade  de  six  a  neuf 
heures  consecutives  pendant  vingt  jours.  Mallieureusement, 
I’agitation  diurne  est  de  nouveau  devenue  si  violente,  qu’il  faut 
suspendre  le  rem&le,  et  cette  suspension  est  suivie  d’un  calme 
relatif. 

Observation  XX. —  Michel  Capen...,  trente-six  ans; paralysie 
generate  a  la  premiere  periode,  avec  agitation  diurne  et  nocturne 
des  plus  violentes.  Neanmoins,  le  malade  repose  encore  deux 
,  ou  trois  heures  par  nuit  d’un  sommeil  interrompu.  4  grammes 
de  somnal,  pendant  dix  jours,  donnent  rdgulierement  de  septa 
huit  heures  de  repos  avec  une  ou  deux  interruptions  au  plus. 
Le  remale  est  supprimd  pour  controle  et  le  malade,  sans  hyp- 
notique,  a  une  moyenne  de  cinq  heures  de  sommeil,  une  bonne 
nuit  etant  intercalee  entre  de  mauvaises.  Au  bout  de  deux 


seniaines,  insoumie  presqiie  complete.  Cette  I'ois,  4  et  5  gram¬ 
mes  de  somnal  agi.ssent  faiblemeiit;  mais  6  grammes,  pendant 
quatorze  jours,  apportent  reguliOTement  chaque  unit  de  six  a 
sept  heures  de  repos,  presque  toujours  conspeutives.  Le  remede 
est  de  nouveau  supprime  et  le  malade  continue  a  dormir  de 
cinq  a  six  lieures  par  nuit.  L’agitation  n’a  pas  paru  plus  accen- 
tuee  pendant  la  medication  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’avant 
elle  etait  dejii  extreme. 

Observation  XXI.  —  Jean  Pra...,  quarante-sept  ans ; 
paralysie  generale  a  la  premiere  periods  a  forme  depressive. 
Sommeil  interrompu  de  trois  lieures  au  plus.  Avec  5  gram¬ 
mes  de  somnal  on  obtient,  pendant  dix  jours,  six  beures  presque 
toujours  consecutives  de  repos,  sans  modification  de  I’etat 
depressif.  Le  remede  est  suspendupour  controleet,  des  la  qua- 
trieme  nuit,  I’insomnie  reparait ;  mais  ce  malade  est  emporte 
par  une  congestion  cerebrals,  avant  que  la  medication  n’ait  ete 
reprise. 

Observation  XXII. —  Felix  Garb.. .,  quarante-cinq  ans; 
paralysie  generale  a  la  seconds  periods,  avec  surexcitation 
diurne  et  nocturne.  Sommeil  interrompu  de  trois  heures  au 
plus.  4  grammes  de  somnal  donnent,  pendant  une  semaine,  sept 
et  parfois  huit  heures  presque  toujours  consecutives  de  repos, 
tontefois  I’agitation  diurne  s’est  accentuee.  On  suspend  le 
remede  pour  controls,  le  malade  se  calme  en  partie,  mais  I’in- 
soninie  agitee  reparait  presque  aussitot.  Le  somnal  est  repris 
a  la  dose  de  4  grammes  et  de  nouveau,  des  la  seconds  nuit,  on 
a  durant  quatorze  jours  six  et  sept  heures  consecutives  de 
sommeil,  seulement  I’agitation  a  repris  de  plus  bel  et  le 
malade  faiblit  beaucoup.  Pour  la  seconde  fois,  la  medication 
est  suspendue,  et  des  la  troi.sieme  nuit  derechef,  I’insomnie 
agitee,  est  complete.  Corame  precedemnient,le  somnal  a  4  gram¬ 
mes  durant  neuE  nuits,  apporte  do  six  k  sept  heures  conse¬ 
cutives  de  repos.  Par  malheur,  I’agitation  et  la  faiblesse  du 
malade  sent  telles  qu’il  est  prudent  d’abandonner  le  remede. 
La  mort  survient  quelques  jours  apres  par  marasme  paraly- 
tique. 

Observation  XXIII.  —  Pierre  Rou...,  quarante-trois  ans ; 
paralysie  generale  a  la  seconde  periode  a  forme  hypocon- 
driaque,  avec  agitation  diurne  et  nocturne.  Sommeil  interrompu 
de  deux  heures  au  plus.  5  grammes  de  somnal  sont  sans 
action  ;  mais  6  grammes,  durant  Jouze  jours,  procurent  par  nuit 
de  six  a  neuf  heures  consecutives  de  repos.  Accroissement  peu 
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marqu5  de  r<agitatioii  diume.  Le  remede  est  suppritnd  pour 
controle ;  mais,  presque  immediatemeiit  apres,  survient  une 
periode  de  calme  et  le  malade,  sans  liypnotique,  repose  au 
moins  cinq  teures. 

Observation  XXIV. —  Jean  Cliaum...,  cinquante  ans; 
paralysie  generale  ala  troisitoie periode  avec  agitation.  Insom- 
uie  agitee  complete.  5  grammes  de  somnal  procurent  regulie- 
rement  chaque  unit  pendant  dix  jours,  sept  heures  consecutives 
de  repos.  Le  remede  est  supprime  pour  controle  et  aussi  a  cause 
de  I’aggravation  considerable  de  I’agitation  diurne  et  de  la 
faiblesse  croissante  du  malade,  qui  succombe  quinze  jours  apres 
dans  le  mai'asme  paralytique. 

Observation  XXV.  —  Henri  ScM...,  trente  six  ans; 
paralysie  generale  a  la  troisieme  periode  avec  faiblesse  marquee 
et  vive  agitation.  Insomnie  agitee  complete.  Pendant  deux 
semaines,  6  grammes  de  somnal  procurent  regulierement 
chaque  nuit  de  sept  a  huit  heures  d’un  sommeil  le  plus  souvent 
continu.  Le  remede  est  supprime  pour  controle  et  I’insomnie 
agitee  d’avant  ne  tarde  pas  a  reparaitre ;  mais,  vu  la  faiblesse 
du  malade,  on  ne  reprend  pas  la  medication.  Lamort  arrive  peu 
de  jours  apres  par  marasme  paralytique. 

Observation  XXVI.  —  Antoine  Bouch...,  quarante-trois 
ans ;  paralysie  generale  a  la  troisieme  periode,  avec  violente 
agitation  diurne  et  nocturne,  et  affaiblissement  marqud.  Som- 
raeil  interrompu  de  deux  heures  environ.  4  grammes  de  som¬ 
nal,  pendant  dix  jours,  fournissent  regulierement  chaque  nuit  un 
repos  de  six  heures  avec  une  interruption ;  mais  le  malade  est 
si  faible  qu’on  n’ose  insistcr ;  il  succombe  sept  jours  apres  dans 
le  marasme  paralytique. 

Observation  XX VII.  —  Frederic  Bag...,  quarante-quatre 
ans ;  paralysie  generale  a  la  seconde  pmode,  avec  agitation 
diurne  et  nocturne.  Deux  heures  d’uu  sommeil  interrompu. 
4  grammes  de  somnal  n’agissent  pas,  5  grammes  donnent 
assez  reguliwement  pendant  quatorze  jours  six  et  parfms  sept 
heures  d’un  repos  interrompu  une  fois  ou  deux ;  mais  ragita- 
tion  est  extreme  et  parait  afiaiblir  le  malade.  Le  remede  est 
supprime  et  un  calme  relatif  survient. 

Dans  ces  neuf  cas  le  somnal  5,  doses  61ev6es  a  eu  une 
action  narcotiqne  incontestable  et  mfime  assez  marquee. 
Le  sommeil  ainsi  cl4termin6  survenait  rapidement,  an 
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bout  d’une  liexire  au  plus,  et  6tait  presque  toujonrs  con- 
tinu  quelle  que  fut  sa  dur6e.  Malheureusement  chez  tons 
les  malades,  peut-ou  dire,  I’agitation,  comme  nous 
I’avons  vu  pour  les  maniaques,  a  etd  considerablement 
accrue,  de  telle  sorte  que  le  somnal,  eu  r6sum6,  s’il 
pent  faire  dormir  le  paralytique  la  nuit,  I’agite  tou¬ 
jonrs  au  r^veil.  C’est  lii  une  iufiueuce  nuisible  qui, 
uia]gr6  la  narcose  apport^e,  oblige  a  condamner  ce 
remfede  dans  la  paralysie  g6n4rale.  Dans  les  cinq  cas 
suivants,  les  effets  bypnotiques  onl4t4  moins  r4guliers, 
car  le  sommeil  ne' survenait  pas  chaque  nuit,  une  bonne 
se  trouvant  intercal4e  entre  deux  inauvaises^ou»2ce  versa, 
et,  ici  encore,  I’agitation  diurne  s’est  d4velopp6e  paral- 
141einent  aux  doses  employees. 

Observation  XXVIII.  —  Louis  Raff...,  trente-huit  ans; 
paralysie  generale  a  la  premiere  periode,  avec  agitation  diurne 
et  nocturne.  Sommeil  de  deux  heures  au  plus.  4  grammes  de 
somnal  sont  sans  action  la  premiere  et  la  troisieme  nuit;  mais 
la  seconde  il  y  a  seiit  beures  de  repos  avec  deux  intermittences. 
5  grammes  restent  inactifs  pendant  quatre  nuits,  apportent 
durant  trois  autres  nuits  six  et  sept  lieures  consecutives  de 
sommeil  et  n’agissent  plus.  Avec  6  grammes  pendant  six  nuits, 
on  n’est  pas  plus  lieureux,  puis,  avec  des  alternatives  de  units 
bonnes  et  passables,  on  a,  durant  dix-neuf  jours,  une  moyonne 
de  plus  do  six  heures  de  repos  une  ou  deux  fois  interrompu. 
L’agitation  sans  cesse  croissante  oblige  a  suspendre  le  remede. 
Des  la  seconde  nuit,  I’insomnie  d’avant  a  reparu.  Le  somnal 
repris  ne  fournit,  avec  4  et  5  grammes,  aucun  resultat  bien 
appreciable;  6  grammes  durant  douze  nuits  donnent,  avec  les 
memes  alternatives  que  precedemraent,  une  moyeuno  de  cinq 
heures,  le  plus  souvent  consecutives,  de  sommeil  et  I’accoutu- 
mauce  s’etablit ;  mais,  avec  7  grammes,  on  a  presque  reguliere- 
ment  chaque  nuit  six  heures  de  repos  pendant  neuf  jours ;  par 
centre,  I’agitation  est  telle  qu’il  parait  prudent  de  suspendre  la 
medication.  Peu  apres  le  malade  est  plus  calme. 

Observation  XXIX.  —  Isidore  Lera...,  trente-cinq  ans; 
paralysie  generale  a  la  premiere  periode,  avec  agitation  diurne 
et  nocturne.  A  peine  une  ou  deux  heures  de  sommeil,  5,  6  et 
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7  grammes  de  somiial  restent  sans  effets ;  8  grammes  durant 
quatorze  jours,  avec  des  alternatives  de  nuits  bonnes  et  i^lus 
ou  moins  niauvaises  ,  une  moyenne  de  cinq  beures  d’uu  repos 
presque  toujours  continu  ;  mais  I’agitation  diurne  a  tollement 
augmente,  que  le  remede  est  supprime.  Un  calme  relatif'  s’en 
suit  immediatement. 

OnsEKVATioN  XXX.  —  Augu.ste  Lev...,  trente-dcux:  ana; 
paralysie  generale  a  la  premiere  periode,  avec  agitation  diurne 
et  nocturne.  Sommeil  interromjju  de  deux  beures  a  peine.  5,  6 
et  7  grammes  de  somual  n’agissent  sucoessivenient  que  durant 
les  trois  premieres  nuits,  en  apportant  un  sommeil  continu  de . 
six  beures,  puis  I’accoutumance  s’etablit.  8  grammes  pendant 
deux  seraaines  donneut,  avec  quelques  alternatives  de  nuits 
bonnes  et  passables,  une  moyenne  de  sept  beures  d’un  repos 
continu;  mais  I'agitation  est  efirayante  et  oblige  a  abandonner 
la  medication.  Un  grand  calme  suit  cet  abandon. 

Observation  XXXI.  —  ifemile  Bau...,  trente-sept  ans  ; 
paralysie  gdnerale  a  la  premiere  periode,  avec  vive  agitation 
diurne  et  nocturne.  Sommeil  d’une  a  deux  beures.  4  grammes 
de  somnal  n’apportent  aucun  obangement ;  mais  5  grammes, 
pendant  trois  semaines,  procurent  une  moyenne  de  cinq  a  six 
beures  de  repos  avec  une  ou  deux  interruptions,  les  nuits  bonnes 
et  mauvaises  alternant  entre  elles.  Puis  survient  une'  periode 
de  calme,  durant  laquelle  le  malade  repose  sans  bypnotique. 

Observation  XXXII.  —  Henri  Kou...,  trente  et  un  ans; 
paralysie  generale  a  la  troisieme  periode,  avec  vive  agitation  de 
jour  et  de  nuit  et  avec  affaiblissement  considerable.  Sommeil 
irregulier  de  deux  beures  au  maximum.  4  grammes  de  somnal 
pendant  une  semaine  ne  procurent,  cn  moyenne,  des  nuits  bonnes 
alternant  avec  des  mauvaises,  que  quatre  a  cinq  beures  d’un 
sommeil  interrompu ;  6  grammes  donnent,  eux,  avec  les  memes 
alternatives,  une  moyenne  de  cinq  a  six  beures  consecutives  de 
repos;  mais  la  faiblesse  croissants  du  malade  ne  permetpas  de 
continuer  la  medication,  et  la  mort  arrive  six  jours  apres  par 
marasme  paralytique. 

II  r^siilte  de  ces  vingt  observations  que  le  somual 
doit  6tre  proscrit  du  traitemeut  de  la  paralysie  g6n6rale 
comme  du  traitemeut  de  la  manie.  Si,  en  taut  qu’byp- 
uotique,  il  ne  nous  a  fourni  que  30  p.  100  d’insucc6s 
coutre 70  p.  100  de  succes,  qui  se  subdivisent  en45p.  100 
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de  siicc^s  complets  et  25  p.  100  de  demi-sucG^s,  il  a 
occasionn6  daus  tons  les  cas,  qn’il  amen5,t  on  non  le 
sommeil  la  nuit,  nne  telle  aggravation  de  I’agitation 
dinrne  si  nnisible  chez  les  paralytiques  a  cause  de 
r^pnisement  qnien  r6snlte,  qu’il  ne  sanrait  6tre  conseill4 
dans  cette  atfection.  A  parconrir  les  observations  qni 
precedent  il  ne  parait  pas  qne  la  p4riode  de  la  maladie 
ob  se  tronve  le  sujet  ait  nne  influence  sur  Taction 
dn  remfede ;  cette  action  ne  senible  en  rien  d4pendre  de 
T4tat  pins  on  nioins  avanc4  de  la  perienc4phalite  dif¬ 
fuse.  Mais,  sile  somnal  excite  le  paralytiqne,  il  n’active 
pas,  comme  le  chloralamide,  T4volntion  de  la  paralysie 
g4n4rale.  Les  malades  dont  la  faiblesse  nous  a  con- 
traint  d’abandonner  la  medication,  etaient  d4j&,  6pnis4s 
et  5.  nne  phase  avancee  de  lenr  mal  avantle  traitement. 
Seul,  nn,  an  d4but  de  la  maladie,  et  encore  fort,  a  snc- 
combe,  mais  b  nne  congestion  c4r4brale,  complication 
si  frequents  de  Taffection  paralytiqne,  et  alors  qne  le 
remade  4tait  suspendu  pour  contrdler  ses  effets.  Quant 
aux  troubles  gastriques,  ils  se  sont  montr4s  nne  fois 
seulement  sous  forme  de  diarrli4e.  L’obstacle  a  Temploi 
de  ce  remfede  est  done  son  action  excitants,  qni  pour 
ainsidire  ne  manque  jamais,  mSme  lorsque  son  influence 
narcotique  s’exerce,  et  bien  qne,  comme  daus  la  manie, 
Texcitation  aiusi  prodnite  soit  plntbt  gaie  qn’agressive, 
elle  constitue,  par  ses  consequences,  nne  contr e-indica¬ 
tion  formelle.  Maintenant  ponrqnoi,  puisque  cette 
surexcitation  est  g6n4rale,  les  nns  dorment  et  pas  les 
antres  ;  pourquoi  dans  certains  cas  seulement  Taccoutu- 
mance  sAtablit-elle  ?  Il  nous  est  diffleile  de  r4pondre  k 
ces  questions,  car  il  ne  nous  a  pas  4t4  permis  de  pour- 
suivre,  durant  nn  temps  suffisamment  lung  chez  chaqne 
sujet,  nos  rechercbes,  a.  cause  pr4cis4meut  de  I’exalta- 
tion  croissants  que  nous  constations.  Peu  imports  d'ail- 
leurs,  en  pratique,  ces  differences  d’action,  puisque 
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I’infliieuce  aggravante  sur  ] ’agitation  qui  se  retronve 
chei^;  tons  oblige  a  rejeter  cette  substance  dans  la  para- 
tysie  gdndrale.  Les  r(5sultats  qne  nous  avons  obtenns 
dans  la  lypdinanie  out  4te,  par  coutre,  excessiveinent 
favorables,  et  si  les  recherches  ulterienres  les  confir- 
maient,  le  somnal  serait  appel6  ii  rendre  de  grands 
services  dans  cette  forme  mentale. 

Observation  XXXIII. — Victor  C]iem...,cinquantc-quatre 
ans  ;  lypenianie  religieuse  aigue.  Hallucine  cle  la  vue,  de  I'ouie 
et  de  la  sensibilite  generate,  ce  malade  est  dans  un  ^tat  exta- 
tique.  Insomnie  complete.  6  grammes  de  somnal  d’emblee.  Efiet 
nul  la  premiere  nuit,  mais,  durant  les  trois  suivantes,!!  j  a  six 
heures  conseoutives  de  sommeil ;  en  meme  temps  le  malade  est 
moins  absorbs  dans  la  journee  et  il  est  possible  d’obtenir  de  lui 
quelques  reponses.  En  presence  de  cette  heureuse  modification, 
la  dose  est  portee  a  7  grammes.  Le  sommeil  obtenu  est  de  sept 
k  huit  heures,  presqiio  toujours  consecutives  et  presque  regu- 
lierement  chaqiie  nuit ;  en  outre,  I’amelioration  mentale  va 
s’accnsant  de  plus  en  plus,  si  bien  qu’au  bout  de  quinze  jours 
de  cette  medication  le  malade  est  completement  revenu  ii  lui, 
u’ayant  conserve  aucun  souvenir  de  son  delire.  La  guerison 
s’est  mainteuue. 

Observation  XXXIV.  —  Alexandre  Barb...,  trente-deux 
ans ;  phtisie  pulmonaire  avec  depression  melancolique,  degout 
de  la  vie,  idees  de  suicide  et  refus  d’aliments.  Trois  heures  k 
peine  d’un  sommeil  interrompu.  4  grammes  de  somnal  dans  les 
aliments  liquides  injectes  le  soir  a,  la  sonde,  et  durant  quatre 
nuits,  n’ont  aucun  effet.  Avec  6  grammes  durant  une  semaine 
Paction  hypnotique  ne  se  produit  pas  davantage,  mais  I’etat 
mental  est  sensiblement  ameliore.  Le  malade,  moins  desespere, 
moins  degoute  de  la  vie,  prend  quelque  peu  de  nourriture.  Au 
bout  de  deux  semaines,  le  mieux  s' est  encore  accentud.  Barb... 
s’alimente  bien  et  prend  volontiers  la  potion  le  soir.  A  partir  de 
ce  moment,  le  sommeil  a  ete  de  cinq  a  six  heures,  presque  tou¬ 
jours  consecutives,  et,  apres  cinq  semaines,  la  guerison  de  la 
lypemanie  dtait  achevde  ;  elle  s’est  maintenue  jusqu’a  la  mort, 
survenue,  plusieurs  mois  apres,  du  fait  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Observation  XXXV.  —  Frederic  Men...,  quarante-six 
ans  ;  lypemanie  aigue  avec  hiillucinations  de  la  vue,  de  I’ouie  et 
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de  la  seusibilit(i  generale,  profonde  depression  mentale  et  con¬ 
ceptions  delirarites  de  persecution.  Sorameil  interrompu  de 
trois  Leures  au  plus.  4  grammes  de  somnal  durant  deux  nuits 
restent  sans  effet ;  5  grammes  procurent  de  six  a  sept  heures 
consecutires  de  repos,  en  meme  temps  que  I'etat  mental  s’ame- 
liore  rapidement.  Au  bout  d’un  inois  lo  malade  allait  bion  et  la 
guerison  se  maintenait. 

Observation  XXXVI.  —  Firmin  Pr...,  vingt-six  ans  ; 
lypemanie  ambitieuse  aigue  avec  hallucinations  de  roui'e  et  de 
la  sensibilite  gemSrale.  Insomnie  complete  frequento  ;  de  temps 

4  autre,  un  sommeil  interrompu  de  deux  ou  trois  heures. 

5  grammes  de  somnal  resteut  sans  action  la  premiere  nuit;mais, 
a  partir  de  la  seconde,  le  sommeil  est  de  six  a  sept  heures  avec 
une  interruption,  raremeut  deux.  En  meme  temps  I’etat  mental 
s’ameliore  rapidement  et  en  trois  semaines  le  malade,  debar- 
rasse  de  tons  les  troubles  aigus,  ne  presentait  plus  qu’un  cer¬ 
tain  degre  de  d^bilite  mentale.  II  n’y  a  plus  eu  de  poussee  deli- 
rante  jusqu’a  la  sortie. 

Observation  XXXVII.  —  Alexandre  Melia...,  trente-cinq 
ans  ;  lypemanie  aigue  avec  hallucinations  de  la.  vue,  de  I’ouie, 
de  la  sensibilite  generale  et  vive  reaction  anxieuse.  Sommeil 
interrompu  de  deux  heures  au  plus.  4  grammes  de  somnal  sont 
sans  action  la  premiere  nuit,  procurent  la  seconde  sept  heures 
consecutives  de  repos,  etlatroisieme  n’agissentplus.  5  grammes 
apportent  regulierement  de  six  a  sept  heures  d’un  sorameil 
jjresque  toujours  contiuu  e.ten  mciuo  temps  I’etat  mental  s'ame- 
liore  rapidement.  Au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement  la  gue¬ 
rison  est  complete  et  se  maintient  jusqu’a  la  mort,  survenue  le 
mois  suivant  par  2meumonie  double. 

Observation  XXXVIII. —  Hippolyte  Scha...,trente  et  un 
ans  ;  lypemanie  aigue  avec  conceptions  delirantes  de  mine. 
Sommeil  de  deux  heures  a  peine.  Le  somnal  a  4  giammes  pro¬ 
cure  durant  deux  nuits  six  et  huit  heures  de  repos  avec  une 
interruption,  puis  n’agit  pilus  durant  trois  autres  nuits.  5  gram¬ 
mes  durant  vingt  jours  d'onnent  de  six  k  sept  heures  de  sommeil 
avec  une,  rareraent  deux  interruptions.  Dejiuis  le 'debut  de  la 
medication,  I’etat  mental  s’est  completement  transforme.  Le 
malade  demande  a  suspendre  le  remede,  car  il  se  sent  bien  et 
lui  attribue  des  reves  erotiques  avec  perte.s  seminales  qui  lui 
fatiguent  le  corps.  La  guerison  s’e.st  maintenue. 

Observation  XXXIX.  —  Louis  Loi...,  vingt-six  ans  ; 
lypemanie  aiguii  avec  hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie,  de  la 


sensibilite  gen^rale  et  conceptions  delirantes  de  persecution. 
Insomnie  complete.  5  grammes  de  somnnl  ne  procurent  la  pre¬ 
miere  unit  que  deux  heure.s  de  repos,  puis  durant  six  autres 
nuits  de  six  a  sept  heures  de  sommeil  avec  une  interruption,  et 
brusquement  I’accoutumance  s’etablit.  0  grammes  ensuite, 
durant  trois  semaines,  apportent  de  sept  a  huit  heures  de  repos 
souvent  consecutives,  jamais  avec  plus  de  deux  interruptions. 
Durant  cette  medication,  I’etat  mental  s’ameliore  rapidement  et 
redevient  normal.  La  guerisou  s’est  maintenue. 

Obsbuvation  XL.  —  Alphonse  Chav...,  cinquante-six  ans  ; 
lypemanie  aigue  avec  iiallucinations  de  tons  les  sens  et  cofacep- 
tions  delirantes  de  damnation.  Insomnie  complete.  4  grammes 
de  somnal  ne  donnent  la  premiere  unit  que  trois  heures  conse¬ 
cutives  de  repos,  et  ilurant  onze  autres  nuits  de  sept  a  huit 
heures  d'un  sommeil  continu.  L’etat  mental  s’est  tres  sensihle- 
ment  ameliore ;  toutefois  le  malade  a  encore  des  craintes  de 
damnation,  au  point  de  refuser  de  continuer  la  medication  a 
cause  des  reves  erotiques  et  des  mauvais  desirs  qu’elle  eveille 
en  lui.  Au  bout  de  cinq  jours,  retour  de  I’insomnie  complete, 
mais  1  amelioration  survenue  dans  I’esprit  subsists.  Le  malade 
se  decide  a  reprendre  le  somnal,  mais  a  4  grammes  seulement ; 
pendant  vingt-cinq  nuits,  il  y  a  de  nouveau  un  repos  presque 
toujours  regulier  et  ininterrornpu  de  sept  a  huit  heures,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  la  guerison  s'acheve  ;  elle  s’est  maintenue. 

Observation  XLI.  —  Henri  Meugn...,  vingt-huit  ans; 
lypemanie  aigue  simple,  sans  hallucinations,  avec  depression 
mentale.  Insomnie  a  pen  pres  complete.  3  grammes  de  somnal 
durant  quatre  jours  donnent  regulierement  cinq  heures  de  repos 
avec  une  interruption. En  meme  temps  I’etat  mental  s’ameliore ; 
le  malade  raconte  lui-meme  que  le  remede  lui  donne  des  erec¬ 
tions  et  des  reves  de  femmes  tres  agreables  ;  il  est  beaucoup 
moins  deprime.  Il  deraande  que  la  dose  soit  dlevee,  car  il  se 
trouve  soulage.Avec  4  grammes,  pendant  trois  jours,  il  y  a  huit 
heures  consecutives  de  repos  et  I’accoutumance  s’etablit.  Le 
sujet  s’araelipre  de  plus  en  plus ;  il  demande  encore  une  eleva¬ 
tion  de  la  dose  pour  dorinir,dit-il,  en  revant  aux  femmes.  Avec 

5  grammes  pendant  vingt-deux  jours,  il  y  a  I'ligulierement  de 
six  a  neuf  heures  consecutives  de  repos.  L’etat  mental  est  com- 
pletement  transforme.  Meugn...  ayant  nttrape  une  engine, 
attribue  son  mal  au  somnal  et  refuse  de  le  continuer. D’ailleurs, 
ajoute-t-il,  il  se  sent  tres  bien.  Malgre  cot  abandon,  il  continue 

6  dormir  convenablement  et  la  guerison  s’aciieve  rapidement. 
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Obsekvai'ion  XLII.  — Prosper  God...,  treiite-.sept  aiis  ; 
lyperaanie  aiguii  avec  preoccupations  hypooondriaques,  decou- 
rageinent,  degout  de  la  vie,  idees  et  tentatives  de  suicide. 
Insomnie  complete.  3  grammes  de  somnal  sont  sans  action 
durant  deux  nuits  et,  duraiit  neuE  autres,  proeurent  reguliere- 
ment  de  six  a  sept  heures  consecutives  de  sommeil,  puis  I’accou- 
tumance  s’etablit;  4  grammes  n’agissent  que  pendant  trois 
nuits  et  5  grammes  pendant  six  nuits  ;  6  grammes  proeurent 
regulierement  pendant  une  semaine  de  sept  ii  neuE  heures  con¬ 
secutives  de  repos,  et  do  nouveau  I’accoutumance  se  montre. 
Mais  le  malade  reEuse  de  continuer,  car  il  se  plaint  vivement 
du  violent  erotisme  qu’occasionne  le  remede  auquel  il  attribue 
aussi  certains  troubles  gastriques  dontil  souffre,  touteEois  il 
reconnait  que  son  moral  est  beaucoup  moins  aSecte.  De  Eait,  au 
cours  de  la  medication,  un  grand  changement  s’est  produit  dans 
I’etat  psychique,  changement  avantageux  qui  continue  a  s’ac- 
centuer  malgre  la  suppression  du  medicament  pour  aboutir  a  la 
guerison. 

Ces  dix  cas  sont  extremement  favorables,  si  favorables 
m^tne  qu’on  est  en  droit  de  se  demander  si  noas  ne  som- 
mes  pas  tombes  sur  une  serie  exceptionnellement  hen- 
reuse.  La  rapidity  surtout  des  modifications  apport^espar 
le  somnal  dans  I’^tat  lyp^maniaque  est  pour  6tonner  ; 
cependant  nous  sommes  certains  que  I’alcoolisme  n’est 
pas  ici  en  cause  et  que  nos  sujets  6taient  tons  bien 
attaints  de  v^sanies  pures.  L’action  physiologique  d’ail- 
leurs,  telle  que  nous  I’avons  retraces  plus  haut,  permet 
jusqu’a  uu  certain  point  de  comprendre  cette  influence 
m6dicatrice.  Le  somnal,  en  efi'et,  serait  un  excitant 
gai  du  cerveau,  il  susciterait  dans  I’esprit  des  images 
joyeuses  qui  remplaceraient  les  iddes  noires.  Quoi  qu’il 
en  Foit,  il  est  a  d^sirer  que  de  nouvelles  recherches 
soient  entreprises  avec  cette  substance  chez  les  lyp6- 
maniaques,  afin  de  s’assurer  positivement,  par  uu  con- 
tr6le  multiple  et  vari4,  dela  reality  de  son  efficacit6. 
Icicomme  dans  les  autres  cas  oh  le  somnal  avait  assure 
le  sommeil,  celui-ci  arrivait  dans  la  premiere  heure  con- 
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s6cnt.ive  5,  son  administration.  L’action  de  cette  subs¬ 
tance  dans  les  qnatre  cas  snivants  de  lyp^manie  cbro- 
niqne,  ob  malgr6  I’anciennet^  et  I’intensitd  dn  mal  nne 
notable  amelioration  a  et4  n^anmoins  obtenne,  vient  a 
I’appni  des  esperances  qne  nous  fondous  snr  elle. 

Obsekvatiok  XLIII.  —  Paul  Bee...,  quarante  ans ;  lype- 
manie  chronique,  datant  d’une  dizaine  d’amiees,  caracterisee 
par  des  craintes  cliimeriques  avec  degout  de  la  yie  et  idees  de 
suicide,  survenant  par  crises  paroxystiques.  Lors  d’une  de 
celles-ci,  le  sommeil  etant  de  deux  lieures  environ,  3  grammes 
de  somnal  restent  sans  agirdurant  deux  nuits  et,  durant  quatre 
autres,  procurent  en  moyenne  de  six  a  sept  lieures  le  plus  sou- 
vent  consecutives  de  repos,  puis  vient  I’accoutumance.  Au 
point  de  vue  mental,  le  malade  est  moins  triste  et  se  dit  sou- 
lage.  Avec  4  grammes  il  y  a  la  premiere  nuit  six  beures  d’un 
sommeil  interrompu  et  deux  beures  seulement  la  seconds  ;  mais 
5  grammes,  durant  vingt-six  jours,  apportent  r^ulierement  de 
six  a  sept  beures  d’un  repos  presque  toujours  continu.  Bee... 
se  soumet  avec  plaisir  a  la  medication,  car  elle  lui  ebasse  les 
mauvaises  pensees  et  le  rend  gai ;  pas  d’action  erotique  toute- 
fois.  Deux  jours  apres  la  suppression,  I’insomnie  reparait  et 
Bee...  redevient  triste.  De  nouveau  5  grammes  de  somnal,  pen¬ 
dant  vingt  jours,  donnent  les  memes  resultats  avantageux  et 
le  malade  entre  dans  une  phase  de  remission.  D’ordinaire  les 
paroxysmes  sont  plus  longs  et  surtout  beaucoup  plus  peni- 
bles. 

Obseuvation  XLIV.  —  Eugene  Dav...,  trente-sept  ans, 
est  atteint  de  lypemanie  degenerative  a  marcbe  paroxystique, 
datant  de  plusieurs  annees ;  les  paroxysmes  eclatant  a  I’im- 
provisteont  entre  eux  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  et  se 
caracterisent  par  des  balluoinations  de  la  vue,  de  I’ouie  et  de 
la  sensibibte  generale  avec  alternatives  d ’excitation  et  de  de¬ 
pression.  Sommeil  de  deux  beures  a  peine.  4  grammes  de  som¬ 
nal  restent  sans  eflfets  les  trois  premieres  nuits,  puis  procurent 
de  sept  a  huit  beures  de  repos  en  mSrae  temps  que  I’etat 
mental  s’ameliore  rapidement.  Au  bout  d’un  mois,  le  malade 
etait  remis  et  restait  bien  deux  mois.  La  crise  qui  a  suivi  n’a 
•  pas  el4  traitee  par  le  somnal ;  -elle  a  ete  bien  plus  intense  et 
d’une  dur6e  pour  le  moins  double. 

Obsbbvation  XLV.  —  Fran9ois  PI...,  cinquante-six  ans; 
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lypemanie  chronique,  clataiit  de  deux  aiis,  avec  hallucinations 
de  tous  les  sens.  Sommeil  de  deux  a  trois  lieures  au  plus. 
4  grammes  de  somnal  procurent,  pendant  un  mois,  six  heures 
de  repos  par  nuit  avec  une  ou  deux  interruptions.  En  meine 
temps,  I’etat  mental  est  mnilleur,  et  le  sujet  a  des  moments  de 
gaiete  qu’on  ne  lui  avait  jamais  connus.  II  raconte  que  le 
remede  lui  donne  des  idees  folatres  et  des  reves  de  femmes 
nues.  Cette  amelioration  s’est  maintenue  un  certain  temps 
apres  la  suppression  du  somnal. 

Observation  XLVl.  —  Jules  Go...,  vingt-sept  ans ;  atteint 
depuis  qiiinze  mois  de  lypemanie,  avec  hallucinations  de  tous 
les  sens,  et  conceptions  delirantes  d’empoisonnement.  4  gram¬ 
mes  de  somnal  n’agissent  pas;  5  grammes,  pendant  trois 
semaines,  procurent  un  repos  de  six  a  sept  heures  avec  une  ou 
deux  interruptions,  alors  qu’avant  le  sommeil  etait  de  deux  k 
trois  heures  au  plus.  En  meme  temps,  I’ecat  mental  est  meil- 
leur;  le  malade  mange  maintenant  eonvenablement  et  il 
reclame  lui-meme  la  potion  qui,  dit-il,  I’endort  et  le  soulage. 
On  suspend  le  remMe  pour  controls  pendant  cinq  jours;  mais 
des  la  premiere  nuit  I’insomnie  reparaissait.  Repris  a  5  gram¬ 
mes,  le  somnal  a'  de  nouveau  procure  un  repos  de  six  heures 
souvent  consecutives  ou  interrompues  une  fois.  Au  bout  do 
onze  jours,  malgre  la  persistance  de  Taction  hypnotique,  le 
malade  se  remet  a  refuser  toute  alimentation  et  il  fallut  admi- 
nistrer  la  sub.stnnce  par  la  sonde.  Alors  6  et  7  grammes  furent 
sans  action. 

11  convient  mainteuant  de  signaler  une  centre-indi¬ 
cation  formelle  ii  I'emploi  du  somnal :  le  mauvais  6tat 
de  Testomac,  car  alors  le  remfede  n’est  pas  supports  et 
entraine  des  troubles  gastriques  et  digestifs.  En  effet, 
si  cette  substance  est  sans  action  sur  la  digestion  qnand 
les  organes  sent  sains,  il  n’en  est  plus  ainsi  avec  la  gas  - 
tro-ent6rite  ou  la  gastrite.  Deux  de  nos  lyp6maniaques 
se  sent  trouv4s  dans  ce  cas. 

Observation  XLVII.  —  Aristide  Brass...,  trente-denx 
ans;  lypemanie  suicide  avec  tuberculose  gastro-ialestinnlc. 
Insomnie  presque  complete.  3  grammes  de  somnal  n’ont  pas 
etd  supportes ;  Taction  hypnotique  a  ete  nulle  et  Taction  ern- 


tique,  au  contraire,  tres  accusee ;  le  malade  a  souffert  toute  la 
nuit,  de  I’ostomac  et  dii  ventre ;  sur  le  matin  il  a  eu  quelques 
vomissements,  mais  surtout  une  •  diarrliee  tres  abondante.  II 
refuse  de  continuer  en  consequence  la  medication ;  car,  ajoute- 
t-il,  il  a,  en  outre,  la  tete  lourde  et  ressent  une  faiblesse  gene- 
rale. 

Observation  XLVIII.  —  Charles  Der...,  vingt-six  ans; 
lypemanie  aigue  avec  idees  de  culpabilite  imaginaire.  Insomnie 
a  peu  pres  complete,  2  grammes  de  somnal,  pendant  cinq  jours, 
procurent  de  sept  a  neuf  lieures  consecutives  de  repos.  Le 
malade,  qui  a  mauvais  estomac,  constate  une  diminution  de 
I’appetit  et  ses  digestions  plus  penibles  ;  mais,  conscient  de  son 
mal,  il  eprouve  un  tel  soulagement  psychique  qu’il  demande 
quand  raeme  une  augmentation  de  la  dose.  4  grammes,  pendant 
cinq  autres  jours,  donnent  les  mfemes  heureux  resultats,  puis 
I’accoutumance  s’etablit.  Comme  les  troubles  gastriques,  bieu 
que  persistants,  ne  se  sont  pas  aggraves  et  que  I’amelioration 
de  I’etat  mental  est  de  plus  en  plus  .marque,  on  present  5  gram¬ 
mes  ;  mais,  des  la  seconds  nuit,  le  malade  est  atteint  de  vomis¬ 
sements  repetes  et  de  diarrhee  avec  refroidissement  et  crampes; 
on  dirait  une  attaque  de  cholera.  Toutefois  un  traitement 
approprie  a  vite  raison  de  cette  intoxication.  Cependant  le 
remede  n’a  pas  etc  repris.  Xeanmoins  I’amelioration  psychique 
obtenue  a  continue  de  s’accentuer  pour  aboutir  a  la  guerison. 

Nous  n’avons  pu  experimenter  le  somnal  iii  contre 
I'insomnie  des  alcooliques  ni  contre  celle  des  dpilepti- 
ques.  Les  premiers,  par  suite  de  leur  sejour  plus  on  moins 
prolongd  air  D^pdt  de  la  Prefecture  de  police  et  a  1’ Ad¬ 
ministration  de  Sainte-Anne  ne  nous  arrivent  que  gueris 
ou  eu  pleiue  convalescence.  Les  seconds  n’ont  pas  eu. 
dnrant  tout  le  cours  de  nos  fecberches,  de  crises  aignes 
assez  intenses  ni  assez  prolongees  pour  permettre  I’essai 
concluaut  du  remede.  Par  contre,  nous  avons  eu  I’occa- 
sion  de  I’essayer  cliez  dix  dements  seniles,  dont  Pun 
atteint  de  gastrite. 

Observation  XLIX.  —  Arthur  And...,  soixante  ans; 
demenoe  senile  avec  preoccupations  hypocondriaques,  nean- 
moins  le  malade  a  reellement  une  gastrite  chronique,  due  a 
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d’anciens  exces  alcooliques.  Deux  a  trois  lieures  cle  sommeil  au 
plus.  2  graaimes  de  somnal  pendant  trois  nuits  sont  supportes, 
mais  restent  sans  action.  3  grainrnes  donnent  neuf  lieures  con- 
secutives  de  repos,  avec  violente  excitation  erotique  et  reves 
voluptueux.  Au  reveil,  le  malado  est  pris  de  voniisseraents  et 
d’une  abondante  diarrliee.  En  consequence,  la  medication  est 
suppriniee;  d’ailleurs  le  malade  se  refuse  absolument  a  la  con¬ 
tinuer. 

Ce  cas  prouve,  lui  anssi,  cpn’nu  inauvais  4tat  de  I’esto- 
mac  est  nne  coutre-inilicatioii  formelle  a  I’aclmiiiistra- 
tion  du  somual.  Nos  ciuq  antres  vieillards  jonissaient 
d’nne  bonne  sautd  et  out  bien  ani)port4  le  somnal ; 
mais  tons  out  6te  tiAs  surexcit6s  par  le  somnal  et  nn 
seul  en  a  obtenn  des  effets  narcotiqnes. 

Observation  L.  —  Francois  Ma...,  soixante-deux  ans; 
demence  senile  avec  idees  de  persecution  et  agitation  nocturne. 
Sommeil  de  une  ii  deux  lieures  par  nuit.  4  grammes  de  somnal 
ont  donne,  pendant  trois  nuits,  six  lieures  d’un  repos  inter- 
rompu,  puis  I’accoutumance  s’est  etablie  ;  5  grammes  n’ont  pas 
eu  d’effet ;  6  grammes,  pendant  quatorze  .jours,  n’ont  procure  en 
moyenne  par  unit  que  quatre  lieures  de  sommeil  avec  interrup¬ 
tions.  Le  malade,  qui  dtait  calme  durant  la  journee,  est  devenu 
tres  surexcite. 

Observation  LI.  —  Ernest  Magii...,  soixante-six  ans; 
demence  senile  avec  agitation  diurne  et  nocturne.  Sommeil  de 
deux  lieures  au  plus.  5  grammes  de  somnal,  durant  six  nuits, 
procurent  regulierement  de  six  a  sept  lieures  de  repos  avec  une 
interruption.  On  suspend  le  reniede  pour  controls  et  des- la 
secoiide  nuit,  le  malade  repose  a  peine  deux  lieures.  Le  somnal 
est  repris  ii  5  grammes  et,  de  nouveau,  pendant  dix  jours  on 
obtient  les  inenies  beureux  resultats;  mais  I’agitation  diurne 
a  pris  des  proportions  alarmantes  et  il  parait  prudent  de 
s’arreter. 

Observation  LII.  —  Jean  Laf... ,  soixante-trois  ans;  de¬ 
mence  senile  avec  violente  agitation  diurne  et  nocturne.  In- 
soninie  agit^e,  le  plus  souvent  complete.  5  grammes  de  somnal 
n’ont  pas  procure  plus  de  deux  beures  d’un  repos  interrompu  ; 
6,  7  et  8  grammes  n’en  ont  donne  en  moyenne  que  trois  beures. 
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L’agitation  diunie  par  centre  s’est  accrue  proportionuellement 
aux  doses. 

Observation  LIII.  —  Jean  Jac...,  soixante  ans;  deraenco 
senile  avec  agitation  nocturne.  Sommeil  de  deux  lieures.  5,  6, 
7  et  8  grammes  de  somnal  n’ont  jamais  donne  plus  de  quatre 
heures  de  repos  et  ont  aggrave  notablement  la  surexcitation 
du  malade. 

Observation  LIV.  —  Victor  Sou...,  aoixante-buit  ans; 
demence  senile  avfec  vive  agitation  diurne  et  nocturne.  Sommeil 
d’une  heure  ou  deux.  4,  5  et  6  grammes  de  somnal  restent 
sans  efFet,  et  I’agitation  a  pris  des  proportions  telles  qu’il  faut 
abandonner  la  medication. 

L’emploi  du  somnal  se  ddgage  nettement  de  ces 
cinquante-qnatre  observations.  Si  les  recherches  ult6- 
rienres  les  confirmaient,  cette  substance,  nuisible  dans 
les  autres  formes  mentales,  serait,  au  contraire,  quand 
I’estomac  n’est  pas  malade,  d’uue  grande  efficacltfi 
dans  la  lyp^manie,  tout  ii  la  fois  pour  combattre  riusom- 
nie  et  modifier  .avantageusement  I’^tat  mental.  JSTous 
avons  si  pen  de  remedes  agissant  sur  celui-ci  qu’il 
m’a  sembl6  utile  d’eu  signaler  un  qui  parait  propre  a 
combattre  la  depression  et  les  id^es  tristes.  Aussi  serais- 
je  heureux  que  mes  collfegues  des  asiles  voulussent  bien 
controler  les  i-esultats  satisfaisants  que  j’ai  obtenus  k 
Ville-Evrard. 
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QUELQUES  REFLEXIONS 

L’INTERNEMENT 

DES  ALIENES  DANGEREUX 


Par  Ic  Dr  Eruesf  CHAMBARD 


Suite  et  fin  (1). 


V 

Je  suppose,  cependant,  le  placement  de  I’ali^u^  dan- 
gereux  r6solu  :  quel  sera  le  mode  d’execution  de  cette 
mesure  de  s6curit4  publique  ?  Deux  cas  se  pr^sentent  : 
ou  I’ali^n^  a  commis  quelque  action  qui  a  motive  sa 
comparution  en  justice  et  vient  de  b^n^ficier  d’une 
ordonnance  de  non-lieu,  ou  sa  sequestration  n’est 
qu’une  mesure  preventive  prise  k  son  egard,  par  I’auto- 
rite  administrative. 

Dans  le  premier  cas,  I’autorite  judiciaire  remet,  pnre- 
ment  et  simplement,  le  malade  entre  les  mains  de  I’au- 
torite  administrative  qui  I’envoie  dans  un  asile.  Ainsi 
ce  voleur,  cet  assassin  qui,  tout  A  I’heure  encore,  mettait 


(IJ  Voir  les  Annales  de  mars-avril  et  raai-juin  1893. 
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en  monvement  I’appareil  imposaut  et  compliqu^  de  la 
Justice,  ne  depend  plus  que  du  pr^fet,  c’est-k-dire,  en 
fait,  d’nn  obsour  fonctionnaire,  le  m^decin  de  I’asile,  qui 
pourra,  d6s  qu’il  le  voudra,  rendre  d’un  trait  de  plume 
une  liberty  sans  bornes  et  sans  contrdle  a  un  homme  des¬ 
tine,  s’il  n’6tait  un  ali6n6  irresponsable,  langnir  toute 
sa  vie  derrifere  de  solides  verrous  on  a  subir  le  traitement 
radical  que  le  plus  habile  cbirurgien  de  France  appli¬ 
que  parfois,  en  public,  aux  malades  de  son  espfece. 

II  y  a  lit,  quelque  reconnues  et  r6elles  que  soient  la 
competence  et  I’honorabilite  des  medecins  d’asile,  une 
certaine  anomalie,  siuon  de  fait,  au  moius  de  droit,  qui  a, 
de  tout  temps,  frappe  les  magistrats  et  qui  leur  inspire 
quelque  repugnance  h  rendre  des  ordonnances  de  non-lieu. 
—  «  Nous  voulons  bien  admettre  le  bien-fonde  de  vos 
conclusions,  me  disait,  il  y  a  qnelques  annees,  un  des  ma¬ 
gistrats  du  tribunal  de  Toulon  k  qui  je  remettais  un  rap¬ 
port  concluant  hl’irresponsabilite  d’undegenerecoupable 
de  vols  a  I’etalage  (1) ;  mais  nous  aimerions  mieux 
debarrasser  la  Societe  de  ce  dr6le,  ne  fht-ce  que  pour 
quelques  annees,  en  le  confiaut  k  une  prison,  que  de 
I’envoyer  dans  un  de  vos  asiles  dont  une  erreur  ou  un 
caprice  peuvent  lui  ouvrir  bientdt  les  portes.  » 

Aussi  le  projet  de  loi  senatorial  adopte,  sur  ce  point, 
presque  sans  modification  par  le  Conseil  superieur  de 
I’Assistance  publique,  dispose-t-il  que  les  piAvenus  ou 
inculpes  renvoyes  de  I’instruction  ou  acquittes  pour 
cause  d’irresponsabilite,  seraient  internes  dans  un  asile 
et  n’en  sortiraient  qu’en  vertu  d’arrSts  judiciaires  ; 
■encore,  par  une  restriction  des  plus  utiles  que  j’ai  pro¬ 
poses  moi-meme,  il  y  a  plnsieurs  annees,  leur  sortie 

(1)  E.  Chambard,  De  la  zone  mitoyenne  medico-judioiaire. 
€onf6rence  faite  a  I’asile  des  alienes  de  Cadillac.  Journal  de  mi- 
■decinede  Bordeaux,  1891. 


70  QUELQCKS  REFLEXIONS 

provisoire,  couditionnelle,  serait-elle  soumise  4  des  me- 
sures  de  surveillance  efc  toujours  revocable  (1). 

Ces  dispositions  sont  d’une  telle  importance  que  je 
demande  la  permission  de  reproduire  ici  les  articles  du 
projet  de  loi  qui  s’y  rapportent.  ' 

«  Article  37.  —  Est  mis  a  la  disposition  de  I’antorit^ 
administrative  ponr  Otre  place  dans  un  6tablissement 
d’ali^n^s  dans  le  cas  oil  son  etat  mental  compromettrait 
la  s6curit6,  la  d^cence  et  la  tranquillity  publiques,  on  sa 
propre  surety  et  apres  de  noiivelles  vyrifications  si  elles 
sont  jngyes  nycessaires  : 

«  1°  Tout  iucnlpe  qui,  par  suite  de  son  ytat  mental, 
a  yty  couskiyry  comme  irresponsable  et  a  yty  I’objet  d’une 
ordonnance  de  non-lieu  ; 

c(  2” ’Tout  pry  Venn  poursuivi  en  cour  d’assises  on  en 
conseil  de  gnerre  qni  a  yte  I’objet  d’nn  verdict  de  non¬ 
culpability,  si  la  dyfeuse  a  soutean  qn’il  ctait  irrespon¬ 
sable  en  raison  de  son  ytat  mental  on  si  le  Ministyre 
public  a  abandonny  I’accusation  pour  la  myme  cause.  II 
est  statuy  :  dans  le  cas  d’ordonnance  de  non-lieu  on 
d’acquittement  en  police  correctionnelle,  par  le  tribu¬ 
nal  en  Cbambre  du  conseil  ;  dans  le  cas  d’arryt  de  non- 
lieu,  par  la  Cbambre  des  mises  en  accusation  ;  dans  le 
cas  de  verdict  de  non-culpability,  la  Cour  d’assises  reu- 
voie  I’individu  acquitty  devant  le  tribunal  en  Cbambre 
du  conseil.  Les  placements  faits  en  vertu  du  pi-ysent 
article  ne  sont  pas  soumis  aux  prescriptions  de  I’ar- 
ticle  18,  sauf  ceux  du  dernier  paragrapbe  de  cet  ar¬ 
ticle  (2). 


(1)  E.  Chambard,  Etude  casuistique  sur  la  mise  en  liberty  des 
alienea.  Annales  medico-psyclwlogiques,  1888. 

(2)  L’article  18  i-yglo  les  formalites  d,  remplir  immedintement 
apres  le  placement  :  d^pdt  provisoire  du  malade  dans  un  quar- 
tier  d ’observation,  envoi  du  rapport  de  placement,  du  certificat 
de  vingt-quatre  heures,  du  rapport  du  m6decin  inspecteur,  du 
certificat  de  quinzaine  et  de  pieces  administratives  diverses. 
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«  Article  39.  —  Lorsque  la  sortie  de  I’un  des  ali6ii6s 
iuternd  ea  vertn  des  articles  36  (1)  et  37  est  demaudee, 
le  m^decin  traitant  doit  declarer  si  I’intern^  est  ou  non 
gn6ri  et,  en  cas  de  garrison,  s’il  est  on  non  Mgitimement 
suspect  de  rechnte. 

«  La  demande  et  la  declaration  snsdites,  accompa- 
gn4es  de  I’avis  motive  dn  medecin  iuspecteur,  sont  ddfe- 
r^es  de  droit  an  tribunal  qni  statue,  en  Cliambre  dn 
conseil,  conformement  a  Particle  48  ci-aprfes. 

C(  Si  la  sortie  n’est  pas  accordee,  la  Chambre  dn  con¬ 
seil  pent  decider  qn’il  ne  sera  procede  a  nu  nouvel  exa- 
men  qu  a  Pexpiration  d’nn  sirrsis  qni  ne  pent  se  prolon- 
ger  an  dela  d’une  annee . 

«  La  sortie  accordee  est  revocable  et  pent  n’etre  qne 
conditionuelle.  Elle  est  alors  sonmise  a  des  mesnres  de 
surveillance  regiees  par  la  Chambre  du  conseil  d’aprfes 
les  circoustances  de  chaqne  cas  particulier.  Si  ces  con¬ 
ditions  ne  sont  pas  remplies  ou  s’il  se  prodnit  des 
menaces  de  rechute,  la  reintegration  immediate  ^  I’asile 
doit  etre  effectuee  conformement  aux  dispositions  pres- 
crites  par  les  articles  15  et  28  de  la  presente  loi  ». 

II  est  permis  de  dire,  sans  optimisme  exagere,  qu’on 
ne  saurait  demander  des  dispositions  legates  plus  sages 
et  plus  justes  qne  celLes  edictees  dans  les  articles  qne 
Ton  vient  de  lire. 

Mais4  cela  doit-on  borner  Pintervention  de  la  justice 
dans  le  placement  des  alienes  dangereux  et  meme  des 
aliends  en  general?  Ne  conviendrait-il  pas  qne  Pautorite 
jndiciaire  intervint  dans  le  placement  et  dans  le  main- 
tien,  non  senlement  des  prevenns  et  des  incnlpes  ayant, 
comme  ■  irresponsables,  beneficie  d’une  ordonnance  de 

(1)  L’article  36  a  trait  an  placement  des  oondamnes  k  plus 
d’un  an  de  prison  devenus  on  reconnns  abends  pendant  I’acoom- 
plissement  de  lenr  peine. 
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non-lieu  on  d’un  acquittement,  mais  de  tons  les  ali^n^s 
quels  qu’ils  soient  ?  Cette  grave  question  a  6t6  et  est 
encore  des  plus  controversies,  et  I’importante  ri- 
forme  qui  s’y  rattache,  admise  par  le  Projet  sinatoi-ial 
dont  elle  est  un  des  points  fondamentaux,  a  iti  repons- 
sie  par  le  Conseil  superieur  de  TAssistance  piiblique. 

Rappelons  d’abord  en  quelques  mots  Peconomie  du 
projet  senatorial.  Que  le  placement  soit  volontaire  on 
qu’il  soit  ordonne  d’office,  il  n’est  que  provisoire  et  le 
malade  est  placi  dans  un  quartier  d’observation  distinct 
de  I’asile  ou,  tout  au  moins,  dans  uue  salle  d’observa¬ 
tion  spiciale  (1).  A  I'expiration  de  la  quinzaine,  le 
directeur  transmet  an  procureur  de  la  Ripubliqne  le 
rap[)ort  du  medeciu  ipii  a  provoqni  rinteruement,  en  cas 
de  placement  volontaire,  les  certificats  de  viugt-quatre 
heures  et  de  quinzaine  du  medecin  de  I’itablissemeut 
et  I’avis  motivi  du  medecin  inspecteur,  et  ce  magistrat, 
joignant  a  ces  pieces  ses  propres  riquisitions,  saisit  le 
tribunal  de  rarrondissement  oil  I’asile  est  situe.  Ce  der¬ 
nier,  jugeaut  en  Cliambre  du  conseil,  prononce  le  place¬ 
ment  difinitif  ou  le  renvoi  du  «  priveuu  d’aliinatiou 
mentale  »,  ii  moius  que,  se  trouvant  insuffisamment 
iclairi,  il  ne  diclare,  pa.r  uu  jugement  motive,  surseoir 
sa  dicision  jiisqu’ii  I’expiration  d’un  dilai  qu’il  fixe  et, 
en  tout  cas,  avise  sur-le-cbam]),  de  son  arrit,  le  prifet 
etle  chef  de  I’etablissement. 

De  nombreuses  objections  out  ete  faites  li  I’interven- 
tiou  des  magistrats  dans  le  jdacemeut  et,  en  cas  de  ri- 
clamation,  daus  le  maintieu  des  aliinis  ;  elles  out  iti 
exposies  devant  les  assemblies  qui  se  sont  occupies  de 
la  revision  de  la  loi  de  1838  et  fort  bien  risumies  par 
mon  distingui  colligue,  M.  Giraud,  dans  un  article  des 


(1)  E.  Chambard,  Etude  casuistique  snr  la  mi'se  en  liberti  des 
abends.  Annales  m^dico-psi/ehologiqnes,  1888. 


Annales  medico-psyckologiques  (1).  II  faiit,  d’aillears, 
reconnaitre  qne  la  plnpart  de  nos  collogues,  justement 
4mnsde  I’esprit  de  defiance  a  I’dgard  des  medecins-ali6- 
nistes,  cjui  semble  avoir  inspire  le  projet  d’intervention 
de  la  justice  dans  I’exercice  de  lenrs  fonctions  et  de 
I’attitnde  prise  a  lenr  egard  par  le  promoteur  de  ce  pro¬ 
jet,  M.  J.  Reinach,  se  soiit  montr^s  pen  partisans  de 
cette  innovation. 

On  a  pretendu  que  I’iutervention  de  Tautorit^  judi- 
ciaire  compromettrait  le  «  secret  des  families  »,  assimi- 
lerait  les  ali^nSs  a  des  criminels,  entramerait  d’innom- 
brables  erreurs  dues  k  I’incompStence  des  jnges,  et 
imposerait  anx  tribnnaux  un  tel  surcroit  de  travail  que, 
dans  certains  centres  dn  moins,  la  valeur  des  arrets  en 
serait  singulierement  compromise.  Cette  intervention, 
a  dit  M.  Rebatel,  h  I’avant-dernier  Congres  des  m^de- 
cins  ali^uistes  a),  ne  presenterait  aucim  avantage,  les 
jugements  reposant  sur  des  certificats  m6dicaux  que 
les  pr4fets  ont,  tout  aussi  bien  que  les  juges,  k  lenr 
disposition;  elle  serait  mSme  nuisible  :  le  tribunal 
est  anonyme  et  irresponsable ;  ses  jugements  sont  sans 
appel ;  uu  jugement  «  mettrait  I’alidn^  hors  la  loi  »,  le 
frapperait  d’nne  «  tare  iud^l^bile  »  et  les  families,  sou- 
cieuses  de  cacher  leur  infortune,  y  iiourvoiraient  en 
pla^ant  lenrs  ali4n4s  a  I’^tranger.  L’alien6,  s’est  6cri6 
M.  Sabran  (3)  dans  la  meme  enceinte,  n’est  point  un 
mallaitenr  k  juger,  mais  un  malade  k  trailer  et  k  inter- 
ner  en  vertu  de  mesures  administratives  analogues  k 
celles  des  quarantaines  que  Ton  impose,  sans  jugement 


(1)  Giraud,  Le  projet  de  loi  lieinacli,  Annales  medico-psycholo- 
jti/Mes,  1891 ;  Le  projet  de  revision  de  la  loi  sur  les  alienes,  au 
Conseil  snpirieur  de  I’Assistance  publique,  Ibidem,  1,  1892. 

(2)  Rebatel,  Congres  de  medecine  mentale,  session  de  Lyon. 
Compte  rendu,  par  A.  Carrier,  Paris-Lyon,  1892,  et  Coutagne, 
Archives  d'anikropologie  criminelle,  Sb,  1891. 

(3)  Sabran,  Eodem  loco. 


74 


QUELQOIIS  bAfLEXIONS 


pourtaut,  aux  personnes  siispectes  de  maladies  conta- 
gieiTses.  Pour  M.  Gamier  (1),  eufin, le  nombre  des  pla¬ 
cements  rendrait,  ii  Paris  dn  moins,  riutervention  de  la 
Justice  impossible.  Oe  m^decin  r^dige  anuuellement,  ^  la 
Prefecture  de  police,  plus  de  quatre  mille  certificats  de 
placement :  ce  seraient  autant  de  jugements  qui,  faute 
de  temps  et  de  personnel,  ne  pourraieut  etre  rendus 
avec  toute  la  promptitude  et  toute  la  conscience  desi¬ 
rables  . 

Ces  objections  ne  sout  pas  toutes  d’egale  valeur  et  les 
plus  fortes  ne  me  paraisseut  pas  sans  i-eplique. 

Et  d’abord,  la  magistrature  n’a  certainement  pas, 
aujourd’hui,  la  pretention  de  jnger  a  fond  les  cas  d’in- 
ternement  et,  I’eut-elle,  de  nombreuses  erreurs,  dont  les 
consequences  se  feraieut  bient6t  sentir,  la  gueriraient 
bien  vite  de  son  outrecuidance.  Son  role,  j’imagine,  se 
bornerait  a  assurer  et  garantir  I’execution  de  forma- 
lites  legales  et  ses  jugements,  bien  plus  de  forme  que 
de  fond,  seraient,  non  des  diagnostics  que  les  spedalistes 
seuls  sont  en  etat  de  porter,  mais  des  certificats  de  Idga- 
lite,  de  simples  homologations  d’uiie  aussi  grave  me- 

Comment  soutenir  alors  que  les  arrets  du  tribunal 
seraient  d^finitifs  et  sans  appel!  Le  tribunal  n’ayant 
pas  la  responsabilite  morale  de  1 ’expertise  qu’il  ne  ferait 
que  sanctionner,  pourrait  les  reviser  sans  rien  perdre  de 
sa  dignite,  sans  se  d^juger  le  moins  du  monde,  et  le 
malade  ou  les  siens  seraient  toujours  autoris6s  k  formuler 
une  demande  de  relaxation  que  suivrait  une  nouvelle 
expertise  sanctionn^e  par  un  nouvel  arrfit  de  mise  en 
liberte  ou  de  maintenue. 

L’alidne,  dit  M.  Sabran,  n’est  pas  un  malfaiteur  k 


(1)  Gamier,  Eevision  de  la  loi  du  30  jiiin  1888,  sur  le  regime 
des  ali6n6s.  midico-psijchologique,  seanoe  du  21  juillet  1891 

et  Midecine  moderne,  3  septembre  1891. 
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jager,  mais  un  malade  a  traiter.  Persoune  u’en  doute ; 
mais  il  m’est  impossible  de  voir  en  qnoi  un  jugement 
envoyant  un  ali6n6  dans  un  asile  ou  lui  6vitant  ce  mal- 
heur,  ^tablirait  la  moindre  assimilation  entre  lui  et  un 
malfaiteur.  L’ali6n6  et  le  malfaiteur  sont  deux  6tres 
dangereux  qu’il  importe  de  mettre  hors  d’etat  de  nuire  ; 
mais  le  fait  qu’on  est  oblige,  pour  cela,  de  traiter  Tun  et 
I’autre  par  les  memes  proc6d^s  de  sequestration  et  de 
contention,  ue  diminue  en  rien  la  distance  qui  les  separe 
dans  I’opinion  publique  encore  domiuee  par  les  id^es  de 
liberte  et  de  responsabilite  morales  :  pourquoi  en 
serait-il  autrement  des  formalit4s  judiciaires?  Pourle 
public,  I’aliene  est  un  malade,  le  deiinquant  est  uu  cri- 
minel ;  le  premier  est  irresponsable,  le  second  est  cou- 
pable ;  la  camisole  de  force  qui  maintient  celui-ci  est  un 
moyen  de  traitement,  les  fers  qui  immobilisent  celui-lh 
sont  des  moyens  de  punition;  la  cellule  de  I’uu  est  un 
asile,  la  cellule  de  I’autre  est  une  prison  :  on  ne  voit 
pas  ce  qu’un  arr^t  judiciaire  changerait  a  cette  concep¬ 
tion  pliilosophiquement  fausse,  mais  socialement  vraie 
et  utile,  que  des  dizaines  de  sibcles  d’4ducation  morale 
et  religieuse  out  si  profond6ment  ancree  dans  les  cer- 
veaux,  que  taut  de  codes  out  si  bien  sanctionn4e  et  que 
I’habitude  a  si  bien  aftermie,  que  les  esprits  les  plus 
6mancipes,  eux-m4mes,ne  s’en  d4tacheut  qu’avec  peine. 

Est-ce  que,  d’ailleurs,  tout  jugement  implique  une 
peine  et  une  fl4trissure  ?  Le  penser,  c’est  ramener  tout 
I’appareil  des  lois  au  Code  p4nal,  toute  la  jurisprudence 
a  la  jurisprudence  repressive.  Les  jugemeuts  rendus  en 
matiere  civile,  dan's  les  qnestions  d’hdritage,  departage, 
dans  mille  contestations  de  droit  commercial,  dans 
lesquelles  les  deux  parties  peuvent  etre  4galement  de 
bonne  foi,  les  jugements  d’interdiction  meme,  mettent-ils 
«  hors  la  loi  »  et  frappent-ils  «  d'une  tare  ind414bile  » 
ceux-lii  m4me  quhls  condamnent  ?  Personne  ne  s’4tonne 
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que  les  tribunaux  interviennent  dans  les  questions  de  se¬ 
paration  de  biens  on  de  corps,  d’interdiction.  Est-il  done 
moins  grave  de  priver  un  homme  de  sa  liberte  que  de  le 
s^parer  de  sa  femme  ou  de  lui  6ter  Tadministration  de 
ses  biens? 

Je  ne  vois  pas  davantage  en  quoi  le  secret  m6dical 
que  je  respecte  autaut  que  personne  et  crois,  pour  le 
dire  en  passant,  trop  souvent  vioie  quand  il  s’agit  des 
alienes,  en  quoi  le  «  secret  des  families  »  serait  plus 
compromis  par  un  jugement  d4pos6  au  greffe  du  tribu¬ 
nal  que  par  les  certificats  conserv6s  dans  les  archives 
d’une  prefecture  ou  les  bureaux  d’un  asile.  Je  crois 
meme  qu’il  le  serait  moins .  II  parait  que  I’on  pent  au- 
jourd’hui,  pour  50  centimes,  obtenir  copie  d’un  juge¬ 
ment  et  que  le  secret  des  families  est  a  la  merci 
de  quiconque  veut  faire  cette  modiqne  d^pense ;  j’en 
suis  surpris,  mais  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
faire  cesser  cet  6tat  de  choses,  sinon  pour  tons  les  juge- 
ments,  du  moins  et  au  nom  du  principe  du  secret 
medical,  pour  ceux  qui  ordonnent  le  placement  des 
ali6n6s. 

Quant  h  Targument  de  M.  Gamier,  tir6  du  grand 
nombre  des  jngements  6,  intervenir,  il  perd  de  sa  valeur 
si  ceux-ci  se  rSduisent  &.  une  simple  homologation  de 
piiices  administratives  et  m^dicales. 

Ce  n’est  peub-6tre  pas,  en  fait,  que  I’intervention  de 
la  magistrature  dans  la  sequestration  et  le  maintien  des 
alienes  soit  bien  necessaire  et  destinee  &.  apporter  un 
grand  cbangement  au  fond  de  la  procedure  actuelle, 
non  plus  qu’a  donner,  au  moins  pour.ce  qui  est  des  asiles 
publics,  de  bien  serieuses  garanties  centre  les  sequestra¬ 
tions  arbitraires.  Les  craintes  emises,  k  ce  sujet,  par 
M.  Reinacb  (1)  sont,  en  effet,  bien  exagerees.  Dans  les 


(1)  '  J.  Reinach,  Projet  de  lol  sur  les  aliSnSs  pr6sent6  il  la 
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asiles  publics,  la  liberty  individuelle  n’a  rien  a  redouter 
du  p6ril  de  «  diagnostics  souvent  erron^s  »,  car  il  ne 
nous  arrive  gu6re  de  nous  tromper  assez  grossi^rement 
pour  croire  fous  des  gens  sains  d’esprit  et,  rngme,  en 
d^pit  des  divergences  de  vues  qni  peuvent  nous  s6parer 
sur  les  points  de  detail,  nous  sommes  rarement  en 
disaccord  sur  le  gros  d’un  diagnostic.  Que  nous  admet- 
tions  ou  non  le  d^lire  cbronique  ou  la  paralysie  g6n6rale 
sypbilitique,  cela  importe  bieu  peu  au  point  de  vue 
pratique,  et  une  assemble  parlenientaire  dont  les  mem- 
bres  ne  seraient  pas  plus  divises  sur  les  principes  essen- 
tiels  de  gouvernement,  que  nous  le  sommes  h  la  Soci4t6 
mSdico-psychologique  sur  les  bases  et  les  applications 
de  la  m^decine  mentale,  aurait  des  groupes,  mais  point 
de  partis.  Quoi  qu’en  dise  Thonorable  d6put6,  un  m6- 
decin  qui  vit  avec  les  ali^n^s,  ne  fut-il  pas  des  plus 
laborieux,  doit  connaitre  leur  6tat  mental  et  lenrs  ten¬ 
dances  mieux  qu’un  magistrat  ou  uu  politicien.  II  est, 
en  outre,  un  peu  vif  de  jeter  k  la  face  de  gens  ii  qui  le 
public  doit  une  bonne  part  de  la  s4curit6  relative  dont 
il  jouit,  sans  leur  accorder  en  ^change  la  consideration 
qu’ils  m^ritent,  la  gratuite  injure  «  de  mettre  la  liberte 
individuelle  en  peril  par  des  diagnostics  souvent  erro- 
nes  et  parfois  complaisants  »,  lorsqu’on  ne  pent  citer, 
k  I’appui  d’aliegations  aussi  graves,  que  les  eternelles 
affaires  Saudon  (1),  Sellifere  et  Monasterio  qni,  enssent- 

Cliambi'e  des  deputes,  au  mois  de  decembre  1890,  Journal  offlciel. 
Documents  parlementaires. 

(1)  On  a  cite  partout,  en  faveur  de  la  legitimite  de  I’interne- 
ment  de  Sandon,  les  lesions  cerebrales  constatees  4  son  autopsie 
par  Lion  ville,  alors  chef  de  clinique  4 1’HStel-Dieu,  oil  le  faineux 
avocat  avait  ete  transports  4  la  suite  de  I’ictus  apoplectique  qui 
I’avait  terrasse  devant  le  Palais-de-Justice.  Le  fait  est  exact  et  j’ai 
vu,  moi  m^ine,  les  pieces  au  laboratoire  de  la  Clinique ;  mais  I’ar- 
gument,  bonpeut-Stre  pour  le  public,  est  denue  de  valeur  scien- 
tifique,  oar  on  ne  saurait  6tablir  aucime  relation  pathog4nique 
r4elle  entre  ces  lesions  et  la  folie  raisonnante  dont  aurait  6t6 
atteinte  la  «  victims  »  de  Billault. 
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elles  4t4  des  errenrs  psychiatriques,  seraient  par  leiu- 
nombre  riclicnlenient  petit,  oppos4  aiTx  milliers  de  se¬ 
questrations  non  contest4es  efFectu4es  depuis  1838.  La 
meillenre  preuve  de  la  competence  et  de  la  bonne  foi 
d’un  corps  d’etat  qui,  s’il  a  des  defants  dns  en  grande 
partie  a  la  situation  faite  a  ses  membres,  compte  parmi 
les  plus  honorables. 

Pour  moi,  depuis  que  je  frequente  les  alienes,  aussi 
bien  pendant  mon  internat  a  la  Salpetriere  et  les  trois 
annees  que  j’ai  passees  a  la  Clinique  des  maladies  men- 
tales  de  Paris  que  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  de 
province  oil  j’exerce  depuis  1884,  je  n’ai  pas  vu  un 
seul  malade  (1)  qui  ne  fnt  &  sa  place  dans  un  asile  et 
n’y  ait  ete  justement  retenu.  S’il  existe  des  sequestrations 
arbitraires,  ce  qui  me  parait  bien  douteux;  si,  plnt6t,  des 
alienes  iuoffensifs  sont  places  et  reteuns  dans  les  asiles 
malgi-e  lenrs  protestations  on  celles  de  leurs  parents  et 
amis,  ce  n’est  pas  dans  les  asiles  publics  qu’il  faut  cher- 
cher  de  pareils  abus,  mais  plut6t  dans  les  asiles  pi-ives  et 
surtout  dans  les  commuuautes  religieuses  qui  ont  eu,  de 
tout  temps  et  en  tons  points,  la  pretention  d’eiuder  la  loi 
commune  et  ediappent  malheureusemeut,  aujourd’hni 


(1)  J’iii  peut-etro  vu  ime  tentative  de  sequestration  arbitraire. 
Un  vieillard  fut  place  h  I’asile  de  Cadillac,  par  sa  fille  qui  I’accu- 
sait  des  pires  violences  et  des  actes  les  plus  aboniinables.  Bien 
que  son  intelligence  fut,  ii  coup  sbr,  aifaiblie,  il  6tait  assez  calme, 
n’accusait  aucune  conception  delirante  et  demandait  en  pleurant 
la  liberte.  Sa  fille,  d’autre  part,  quoique  ses  dires  fussent  appuyEs 
des  declarations  de  plusieurs  personnes,  me  paraissaitpeu  recom- 
mandable  et  je  la  soup9onnai  de  vouloir  se  debarasser  du  Wmoin 
genant  d’une  vie  peu  rdguliere.  J’avais  demand^  4  I’Administra- 
tion  d’ouvrir  une  enquSte  tres  severe  sur  les  faits  reproohEs  au 
malade  et  j’aurais  probablement,  avant  peu,  propose  sa  liberation, 
lorsqu’il  nous  mit  d’accord  eu  mourant  d’une  pneumonie.  Je  ne 
doute  pas,  d’ailleurs,  que  les  families  ne  tentent  parfois  de  se 
debarrasser  de  quelqu’un  de  leurs  membres  dont  la  presence  leur 
est  onereuse  ou  glnante,  c’est  dans  I’ordre  j  mais,  ce  dont  je 
doute  fort,  c’est  qu’il  soit  dans  les  asiles  publics  des  alienistes  dis¬ 
poses  it  se  prSter  sciemment  it  de  pareilles  combinaisons. 
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encore,  it  tonte  surveillance  s6rieuse.  Encore  siiis-je  bien 
61oign4  de  porter  contre  ces  ^tablissements  nne  accusa¬ 
tion  qu’ancnn  fait  ne  me  pennettrait  de  sontenir  (1). 

Si  I’intervenlion  de  la  justice  n’est  pas  justifi6e  par 
la  n(Scessit6  de  reprimer  des  abus  qui  sout  tout  imagi- 
naires  dans  les  asiles  2:)nblics  et  j)euvent  etre  r^prim^s 
dans  les  autres,  si  tant  est  qu’ils  s’y  produisent,  par 
d’autres  moyens,  est-ce  a  dire  qu’elle  ne  soit  pas  legitime 
et  ne  se  recommande  par  ancun  avantage  ?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Et  d’abord,  je  pense,  contrairement  k  beaucoup  de 
mes  collegues,  qne  notre  autorite,  notre  dignitd,  notre 
s6curit6  m6me,  ont  tont  a  gagner  h  cette  innovation. 

Nous  y  gagnerons,  d’abord,  nne  attenuation  de  la  res- 
ponsabilite  qui  nous  incombe.  Bien  qu’en  droit,  ce  soit 
le  prefet  qui  lie  et  ddlie,  le  public  ne  s’y  trompe  gufere 
et  fait  retomber  sur  le  medecin  tont  le  poids  de  ses 
soup^ons.et  de  son  liostilitd.  II  ne  semble  pas  se  douter, 
ce  public  ingrat  et  frivole,  dqpeu  d’inter6t  que  nous  avons 
a  conserve!’  nos  malades  (2)  et  du  plaisir  avec  lequel, 
n’etait  le  devoir,  nous  ouvririons  toutes  grandes,  ii  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  les  portes  de  I’asile.  En  maintenant  un 
malade  daugereux  dont  la  sortie  est  r(iclam^e  par  I’opi- 
nion  publique,  le  mddecin  risque  bien  plus  'qu’en  lui  don- 
nant  la  clef  des  cbamps  :  son  renvoi  fut-il  suivi,  &,  bref 
delai,  d’un  accident,  le  mddecin  serait  tout  au  plus  tax4 
d’un  peu  de  Idgferet^  ou  de  faiblesse  ;  eu  le  gardant 
envers  et  contre  tons,  il  s’assure  sa  haine,  celle  des  siens 
et  soulfeve  un  tolle  dont  ses  chefs  hi^rarcbiques,  eux- 
memes,peuventetre  ennuj"6s.Que  sera-ce,  silapresse  s’en 

(1)  Bourneville.  Gonseil  supirieur  de  1’ Assistance  publique.  Ses¬ 
sion  de  juin  1871,  troisieme  seance,  pages  71  et  72. 

(2)  Beaucoup  de  gens  se  figurent  que  notre  traitement  est  pro- 
portionnel  au  nombre  d’aliends  qui  nous  sont  confids,  ou,  plus 
exactement,  que  nous  avons  un  benefice,  licite  ou  non,  sur  chaque 
malade. 
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m6le,  non  la  presse  honnfite  et  sSrieiise,  inconnue  du 
vulgaire,  maiscette  petite  presse  mondaineoupopulaire, 
refuge  de  tons  les  d6class6s  et  instrument  de  politiciens 
de  bas  6tage,  incomp^,tente,partiale,  avide  de  scaudales 
et  friande  de  personnalit^s  ?  Si  quelques  m^decins  d’asile 
ayant  nn  nom  dans  la  science  et  surtout  des  amis,  des 
influences,  sont  an  dessus  de  ces  misferes,  quel  sera  le 
sort  du  modeste  ali^uiste  jete  sans  appuidans  un  milieu 
hostile  et  stranger?  Personne  ne  prendra  sa  defense,  ne 
lui  tiendra  compte  de  son  honnetet4,  de  ses  efforts  et, 
s’il  succombe,  tons  applaudiront.  N’ai-je  pas  entendu, 
dans  un  d^partement  que  je  ne  puis  nommer,  car  je 
m’effbrce  de  rester  ici  dans  les  gen6ralit6s,  un  con- 
seiller,  homme  mur,  dont  Page  et  les  fonctions  au- 
raient  dil  faire  un  sage,  partisan,  d’ailleurs,  de  la 
suppression  des  asiles  d’alien6s  auxquels  il  avait,  pent- 
^tre,  je  ne  sais  quelque  crainte  obscure  d’appartenir 
un  jour,  soutenir,  a  propos  du  meurtre  bien  connu  d’un 
ali^niste  (1)  par  un  malade,  que  cette  malheureuse  vic- 
time  d’une  sequestration  arbitraire,  avait  bien  fait  d’em- 
ployer  le  seul  moyen  qni  lui  restat  d’obtenir  justice  et 
sepromettre,  le  cas.echeant,  de  suivre  uusi  bel  exemple  ? 

Aussi  le  medecin  alieniste  doit-il  6tre,  plus  que  tout 
autre,  le  vir Justus  et  tenax,  et  le  courage  civil  non  moins 
que  la  resignation  sont-ils,  pour  lui,  des  vertus  cardi- 
nales.  Sourd  aux  promesses  ainsi  qu’aux  menaces,  in¬ 
sensible  et  aveugle  aux  seductions  (2),  il  ne  doit  voir,  si 


(1)  Meui-tre  du  D'  Marchant,  directeur-m^decin  de  I’asile  de 
Toulouse,  par.un  officier  interne  dans  son  etablissement.  ' 

(2)  Un  Je  mes  amis,  medecin  lies  asiles  de  la  Seine,  ni’a  raconte 
que,  pour  obtenir  la  sortie  de  sa  soeur,  si  je  ne  me  trompe,  la  pro- 
prietaire  de  I’un  des  principaux  etablissements  de  prostitution  de 
Paris,  lui  avait  ofEert  sesgrandes  entries  dans  la  maison  et  envoye 
une  de  sea  plus  joliea  pensionnairea  qui,  une  foia  dans  son  cabi¬ 
net,  avait  laiss6  tomber  le  riche  manteau  de  fourrure  qui  la  cou- 
vrait  et  lui  6tait  apparue  dans  le  costume  professionuel  le  plus 
tentateur. 
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peu  int^ressant  que  soit  le  public,  queTint^rfit  public,  et, 
lorsqu’il  s’agit  de  decider  de  la  sortie  ou  du  maintieii 
d’un  ali6u6,  la  consideration  des  consequences  de  ces 
naesures  doit  seule  lui  dieter  son  avis.  Nous  n’en  avons 
pas  moins  le  droit  de  soubaiter  le  partage  de  notre  res- 
ponsabilite  avec  des  hommes  qui  en  imposent  encore  un 
peu  aux  malveillants  et  aux  sots. 

II  est  encore  en  faveur  de  I’intervention  de  la  Justice 
un  argument  que  je  ne  developperai  qu’avec  prudence 
et  en  Y)revenant  qubl  ne  renferme  auenne  allusion,  quel- 
que  indirecte  qu’elle  soit,  a  I’administration  sup4rieure 
sous  laquelle  j’ai  I’bonneur  de  servir,  laquelle  est,  an 
■contraire,  des  plus  bienveillantes,  des  plus  larges  et 
toute  dispos4e  a  tenir  compte  des  avis  qu’elle  salt  sin- 
ebres  et  consciencieux.  Mais  il  existe,  dans  I’^tat  actuel 
des  cboses,  une  antinomic  constitutionnelle  qui  ne  semble 
pas  avoir  frapp4  les  auteurs  du  nouveau  projet  de  loi. 
Oomme  m4decins  d’asile,  comme  m4decius-directeurs 
surtout,  nous  sommes  ti  la  fois  fonctionnaires  et  hommes 
de  science,  agents  et  conseils.  Agents,  nous  n’avons  qu’h 
ob4ir  et  nous  ob6issons  tons,  Dieu  merci,  militairement. 
Conseils,  il  importe  que  nos  avis,  sons  peine  de  vice 
redhibitoire,  soit  absolument  libres.  Or,  ne  peut-ilarriver, 
qu’en  tant  que  Conseils,  nous  soyons  places  entre  les 
exigences  de  notre  conscience  et  celles  que  nous  pouvous 
prSter  k  nos  snp4rieurs  lii4rarchiques,?  Pour  calmer 
I’opinion  publique,  couper  court  a  des  attaques  de  jour- 
naux,  satisfaire  peut-etre  certaines  influences,  nos  sup4- 
rieurs  peuvent  soubaiter,  in  petto,  la  sortie  d’un  malade 
dont  nous  croyons  le  maintien  n4cessaire,  sans  cependant 
se  r4sondre  k  user  de  leur  pouvoir  pour  I’ordonner 
contre  nos  avis  ;  dans  d’autres  cas,  alors  qu’en  I’absence 
de  tout  renseignement  sur  les  antecedents  d’un  alienk, 
notre  conscience,  insufflsamment  edairee,  nous  oblige  k 
redamer  un  supplement  d’observation  et  d’enqufite  et 

Ann,  m6d. -psych.,  7«  s6rie,  t.  XVlIl.  Juillet  1893.  6.  6 
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nous  d6fend  d’^mettve  un  avis  d(5finitif,  nos  snp6rieurs, 
de  qni  nous  d^pendons,  peuvent  exiger  une  solution 
rapide  qui  les  couvre.  O’est  !&,  un  cas  particulier  pure- 
ment  th^rorique^  je  le  crois,  de  I’^ternel  antagonisme 
qui  existe  entre  I’esprit  scientifique  et  I’esprit  adminis- 
tratif ;  mais  il  est  certain  que,  comme  expert,  le  in^de- 
cin  d’asile  ne  se  sent  peut-6trepas  toute  I’independance 
que  comportent  cette  fouction  et  ce  titre. 

Or,  I’intervention  de  la  Justice  rendrait,  dans  les  cas 
auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  notre  situation  moins 
delicate.  N’Etantpas  6troitement  subordonn^s  al’antoritiS 
judiciaire,  il  nous  serait  plus  facile  de  maintenir  devant 
elle  notre  privilege  d’experts.  Et,  d’ailleurs,  habitude  aux 
lenteurs  et  aux  exigences  des  instructions,  la  Justice  ne 
saurait  s’6tonner  que  nous  pr4tendions  «  instruire  »,  ii 
notre  point  de  vue  special,  les  affaires  qui  nous  seraient 
confines.  Elle  comprendrait,  dans  les  cas  6pineux,  nos 
lenteurs,  nous  saurait  m^nie  gr6  de  nos  conscieucieuses 
hesitations  et  nous  fournirait,  sans  doute,  les  documents 
necessaires  non  plus  h  la  redaction  machinale  d’une 
piece  administrative,  mais  a  la  manifestation  d’une 
opinion  mhrie  et  raisonnee.  De  simples  employes  que 
nous  sommes  quelquefois,  nous  deviendrions  ce  que  nous 
devons  etre,  des  experts.  Plus  encore  que  nous,  la  verite, 
I’interet  public,  I’interet  mSme  des  malades,  y  trouve- 
raient  leur  compte . 

Mais  il  est  une  question  de  principe  on,  plutbt,  un 
principe  general  de  droit,  qui  domine  tout.  La  Justice 
est  la  souveraine  gardienne  de  la  liberte  individuelle  et, 
c’est  15,  la  base  inattaquable  de  I’argumentation  de 
M.  J.  Reinach,  il  n’appartient  qn’a  elle  seule  d’en  pri- 
ver  les  particuliers  an  nom  de  I’interet  general.  Son 
rdlen’est  j)as  seulemeut  de  punir,  il  est  anssi  de  preveniin 
Non  seulement  elle  privede  leur  liberte  les  gens  qui  en 
mesusent,  mais  encore  elle  protege  la  shrete  publique. 
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c’est-a-dii-e  la  liberty  des  gens  homietes  et  inoffeusifs, 
et  ce  double  role  lui  coiiffere  le  doable  devoir  d’as- 
snrer  la  sequestration  des  alienes  dangereux  et  de 
s’opposer  a  celle  des  individus  sains  d’esprit  on  m6me 
des  aliends  doiit  I’etat  mental  ne  justifie  pas  une 
mesure  aussi  rigoureuse.  On  a  reproche  I’interven- 
tion  jndiciaire  d’assimiler  «  le  criminel  qn’il  faut  punir 
ii  I’aliene  qu’il  faut  gu6rir  »  ;  comment  n’a-t-on  pas  vu 
qu’eu  ddniant  a  la  Justice  le  droit  de  surveiller  I’inter- 
nement  des  alienes,  on  «  assimilait  »  ces  malheureux 
aux  vagabonds  et  aux  prostituees  qui  partagent  avec 
eux,  k  tort  dureste,le  triste  privilege  d’etre  sdquestres, 
sans  aucune  forme  de  proces,  par  une  simple  decision 
de  I’autorite  administrative  ? 

Keste,  enfin,  un  dernier  argument.  Je  ne  suis  pas 
suspect  de  servilisme  a  regard  de  I’opiuion  publique  et 
je  me  suis  efforce  de  montrer,  a  propos  de  la  question 
des  pretendues  sequestrations  arbitraires,  combien  elle 
s’alarmait  a  tort  et  etait  injuste  a  notre  egard.  Rlais 
il  faut  savoir  se  mettre  &  la  j)lace  des  gens,  de  gens 
surtout  qui,  demies  de  tout  esprit  scientiflque,  natu- 
rellement  incompetents  en  medecine  mentale  et  exci¬ 
tes  2iar  la  petite  presse,  peuvent,  de  tres  bonne  foi, 
croire  sains  d’esprit,  ou  du  moins  inoffensifs,les  malades 
les  i)lus  dangereux.  Or,  quel  doit  etre  le  trouble  de  ce 
public  en  voyant  chaque  jour  des  hommes  dont  la  folie 
est  d’autant  moins  evidente  qu’elle  est  plus  incurable 
et  plus  grave,  enleves,  sequestres,  sans  aucune  forme  de 
proces  et  indefiniment  maintenus  dans  des  asiles,  j)ar  1  ’au¬ 
torite  d’un  seul  medeciu,  alors  qu’il  faut  une  instruction, 
des  enquetes,  le  concours  de  tout  un  personnel  judi- 
ciaire,  des  debats  publics  et  contradictoires,  un  juge- 
ment  dont  il  peut  etre  appeie,  tout  I’appareil,  en  un 
mot,  complique  et  solennel  de  la  Justice,  pour  condamner 
non  seulement  I’assassin  pris  le  couteau  k  la  main  et  le 
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r^cidiviste  le  pins  endnrci  a  des  cliS,timents  dtevnels, 
mais  encoi’e  le  plus  mince  filon  &,  la  peine  la  plus  16g6re? 
II  y  a  !&.,  pour  le  public,  il  faut  bien  I’avoner,  nne  ano- 
malie  inexplicable,  suspecte  et  monstrueuse,  que  I’in- 
tervention  de  I’antorit^  judiciaire,  statuant  sur  expertise 
contradictoire,  ferait  seule  disparaitre. 

Oette  intervention,  je  la  reclame,  non  que  je  la  croie, 
au  fond,  u4cessaire,  mais  parce  qu’elle  est  impdrieuse- 
ment  command6e  par  les  principes  les  plus6l6mentaires 
et,  cependant,  les  plus  sieves  et  les  plus  g6n4ranx  du 
Droit,  parce  qu'elle  pent  seule  rassurer  I’opinion  pu- 
blique  16gitimement,  bien  qu’ii  tort,  alarm^e.  Et  s’il 
m’est  permis  de  me  placer  a  nn  point  de  vue  plus  per¬ 
sonnel,  je  la  reclame  encore  parce  que,  sans  voir  ce  que 
nous  y  perdrons  en  autorit^,  je  vois  bien  ce  qne  nous  y 
gagnerons  en  s4curit6,  en  dignity  et  en  ind6pendance. 
Je  me  rapprocberai  done  sur  ce  point,  sinon  quant  au 
fond,  du  moins  quant  k  la  forme,  de  la  doctrine  sontenue 
par  M.  Eeinach  k  I’appni  de  son  projet  de  loi,  en  regret- 
tant,  toutefois,  que  ce  distingu6  et  laborieux  homme 
d’Etat  ait  puis4  dans  une  4tude  pratique  incomplete  du 
sort  des  ali4n4s,  des  preventions  injnstes  k  regard  des 
ali4nistes  et  ait  cru  voir  des  adversaires  la  ob  il  Ini  au- 
rait  6t4  si  facile  de  rencontrer  des  allies  et  des  collabora- 
teurs  (1). 


(1)  A  cela  ne  se  bornent  pas  lee  reflexions  que  pent  suggdrer 
la  grave  et  delicate  question  de  I’internement  des  ali6n6s  dangc- 
reux.  Il  me  faudrait  encore  suivre  TabAnfe  4  I’asile,  critiquer  le 
regime  materiel  et  moral  auquel  il  est  soumis,  disouter  les  ques¬ 
tions  que  soulevent  sa  mise  en  liberty,  les  congas  qui  peuventlui 
etre  aocordes,  les  evasions  qu’il  pent  tenter,  ses  sorties  condition- 
nelles  ou  provisoires,  son  patronage  et  sa  surveillance  hors  do 
I’etablissement.  Toutes  ces  questions  seront  peut-^tre  diseutees 
dans  un  travail  ulterieur  et  compl6mentaire  de  celui-ci.  Je  dois 
m’arrSter  pour  le  moment,  de  peur  d’abuser  de  la  large  hospitalite 
des  Annales.  Ces  itudes  ne  sont,  d’ailleurs,  que  des  essais,  des 
pierres  d’attente  et  un  entrainement  pour  un  traite  complet  de 
‘  I’assistance  des  alienee  auquel  je  songe  depuis  longtemps. 
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NOTE  ADDITIONNELLE 

I-  —  L’histoire  de  I’aliene  P...,  publiee  dans  la  pre¬ 
miere  partie  de  ce  Meiiioire  (nuniero  de  mars-avril  1893), 
s’est  forcement  arretee  a  I’epoquc,  deja  ancieniie,  on  le  manus- 
crit  en  a  ete  remis  4  la  direction  des  Annales  medico-psi/chologi- 
ques  :  il  me  parait  necessaire  de  la  mettre  a  jour  et  de  la  suivre 
jusqu’au  moment  (juillet  1893)  ou  la  troisieme  et  derniere 
partie  de  ce  travail  va  paraitre. 

Apres  sa  sortie  de  I’asile  de  Beauregard,  qui  eut  lieu  le 
5  novembre  1891,  non  comme  je  I’ai  dit,  par  erreur,  en  vertu 
d’un  arrete  de  M.  le  prefet  du  Cher,  mais  par  decisiou  du  tri¬ 
bunal  civil  de  Bourges,  P...  resta  plus  d’un  an  sans  souleverde 
nouveaux  scandalcs  et  je  des.esperais  dej4  de  le  revoir,  lorsque, 
le  19  janvier  1893,  il  fut  ramene  4  I’asile  et,  cette  fois, 
place  d’offioe.  Je  le  trouvai  plus  persecute,  plus  orgueilleux  et 
plus  reticent  que  jamais ;  mais  je  ne  pus  obtenir  ni  de  lui 
ni  de  sa  femme  qui  voulait  sans  doute  se  menager  lapossibilite 
de  le  reclamer  de  nouveau,  aucun  renseignement  sur  les  cir- 
constances  qui  avaient  rendu  sa  reintegration  necessaire ;  ce 
n’est  que  tout  recemment,  a  propos  dune  nouvelle  sequestra¬ 
tion  dont  il  sera  question  tout  4  I’heure,  que  j’appris  de  cette 
derniere  que,  pendant  cette  aunee  da  liberte,  son  rnari  n’avait 
pas  cesse  do  delirer  et  il  s’etait  montre,  4  la  fin,  aggressif  en- 
vers  elle-meme  et  son  entourage. 

Comme  lors  des  deux  premieres  sequestrations,  P... 
ne  tarda  cependant  pas  4  reclamer  son  mari,  pressee,  d’ail- 
leurs,  par  la  soeur  du  malade,  qui,  ayant  fait  le  voyage  de  Paris 
expr4s  pour  le  voir,  trouvait  son  internement  tout  4  fait  injus- 
tifid. 

Je  I’adressai  4  M.  le  prefet  et,  le  15  fevrier  snivant,  peu  de 
jours  apres  I'envoi  de  mon  certificat  de  quiiizaine  decla¬ 
rant  P...  dangereux  pour  I’ordre  et  la  surete  publiques  et 
d’un  certificat  de  situation  dans  lequel  jo  demandais,  avant 
d’emettre  un  avis  definitif  sur  les  mesures  4  prendre  4  son 
ligard,  une  enquete  severe  sur  les  motifs  de  sa  sequestration, 
je  re9US  I’ordre  de  le  mettre  en  liberte. 

Jeno  devais  pas  tarder  4  le  revoir.  Le  20  avril  1893,  en 
cffet,  P...  etait  ramene  4  Beauregard  par  un  agent  de  police; 
Cette  fois,  sa  femme,  dont  la  patience  semble  cpuiseo,  s'est 


montree  uioiiis  reticente  et  rAdrninistratioii,  elle-nieme,  a  bien 
voulu  me  communiquer  un  rapport  cl’enquete  redige  par  le 
comraissaire  de  police  dii  quartier  et  sur  les  depositions  de  plu- 
sieurs  temoins.  II  resulte  de  ces  renseignements  que  le  malade, 
dont  I’etat  mental  ne  s’etait  jamais  reellement  ameliore,  se 
livrait,  depuis  quelques  mois  surtout,  a  des  actes  aussi  extrava- 
gants  qu’inqiuetants  pour  la  securite  de  son  entourage.  He 
faisant  aucun  travail,  il  passait  ses  journees  a  se  promener  dans 
lea  rues  de  la  ville,  revetu,  souvent,  de  costumes  excentriques, 
frequentait  les  cafes  ou  il  consommait  de  I’absintlie  et  manifes- 
tait,  a  tout  propos,  les  idees  de  grandeur  les  plus  insensees 
se  croyant,  par  example,  «  le  grand  maitre  de  tout  »,  le 
«  grand  chef  de  la  police  de  Bourges  »;  on  le  vit,  un  jour, 
danaer  sur  une  planche  qui  rattachait  a  la  terre  un  bateau 
de  la  riviere,  et  s’y  livrer  aux  gesticulations  les  plus  de- 
Bordonnees  ;  enfin,  chose  plus  grave  encore,  il  avait  pris  en 
grippe  une  voisine  a  qui  il  ne  cessait  d’adresser  des  injures  et 
des  menaces,  faisait  des  gestes  indecents  devantune  jeune  fille 
du  quartier,  mena9ait  ses  jeunes  ouvrieres  d’un  fer  a  repasser 
et  montrait  envers  sa femme  autant  de  haineetde  defiance  qu'il 
lui  temoignait,  lors  de  son  premier  internemeut  a  Beauregard, 
d’estime  et  de  tendresse  :  il  la  persecutait  pour  en  obtenir  de 
I’argent,  I’enfermait  chez  elle  et  allait  meme  jusqu’a  la  frapper. 

Le  matin  du  jour  oti  M™®  P...  se  decida  a  demauder  son 
placement,  il  lui  avait  fait  une  scene  violente,  criant  qu’il  vou- 
lait  etre  «  le  maitre  »,  et  apres  avoir  brise,  avec  un  ciseau,  un 
coH ret  renfermant  le  tresor  du  menage,  s’etait  sauve,  sans  motif 
etsans  but,  jusqu’A.  Mehun-sur-Yevre,  emportant  avec  lui  une 
somme  de  pres  de  200  francs  qui  fut,  du  reste,  retrouvee  pres- 
que  intacte,  lorsque,  a  son  retour,  on  I’arreta. 

Je  n’ai  pu  encore  renouer  regulierementle  fil  de  I’observation 
de  P...  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  commode  a  interroger.  Beau- 
coup  moins  violent  que  lors  de  son  premier  intsrnement  a 
Beauregard,  il  est  plus  sec,  plus  phraseur,  plus  orgueilleux, 
plus  reticent  que  jamais  et  ne  cesse  de  reclamer  sa  mise  en 
liberte. 

Son  observation  mettra  certaiuement  en  evidence  deux  mo¬ 
difications  de  son  etat  mental  liees,  d’ailleurs,  a  revolution 
normale  de  sou  affection.  Nous  constaterons  qu’il  englobe  sa 
femme  dans  la  foule  de  ses  persecuteurs  et  que  ses  idees  de 
grandeur  se  sont  accentuees  et  etendues  :P...  est  maintenant, 
il  suffit  de  le  voir  pour  en  etre  convaincu,  un  megalomane  avdre. 
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Ainsi  que  je  I’ai  fait  pressentir  tout  a  I’heure,  P...  pa- 
rait  revenue  de  ses  illusions  et  fatiguee  de  son  mari.  Le  reola- 
mera-t-elle  encore  ?  Cela  est  fort  probable,  d’autant  plus  que  le 
paiement  de  la  pension,  qui  vient  de  lui  etre  impose  dans  des 
conditions  dont  la  discussion  offrirait  un  certain  interet  aux 
points  de  yue  administratif  et  juvidique,  mais  que  je  n’ai  pas  a 
aborder  ici,  sera,  pourelle,  une  lourde  charge.  Pour  moi,  je  suis 
resolu  a  opposer,  dans  la  inesure  de  ma  sphere  d’action,  un  veto 
formel  a  ses  reclamations;  car,  etendant  a  ses  proches  sa  haine 
de  persecutd  et  se  montrant  de  plus  en  plus  enclin  aux  exces 
alcooliques,  P...  est,  surtout  pour  son  entourage,  plus  dange- 
reux  que  jamais.  Sa  premiere  sequestration,  dejii,  aurait  du 
etre  definitive  et  :  «  tant  va  la  cruche  a  I’eau  qu’a  la  fin  elle  se 
casse  ». 


NOTE  SUE  UN  CAS 


PERVERSION  SANGUINAIRE 

DE  L’lNSTlNGT  SEXUBL 

Par  le  D'  H.  COUTAGWE 

Medecio  export  pres  les  tribunaux  de  Lyon. 


[/observation  qui  fait  I’objet  de  ce  travail  a  trait  A 
nne  affaire  jndiciaire  dans  laquelle  j’ai  en  rteemment  a 
intervenir  comme  expert  ;  la  reproduction  in  extenso  dn 
rapport  que  j’ai  r6dig6  a  cette  occasion, me  parait  indis¬ 
pensable  pour  mettre  le  lecteur  an  courant  des  circons- 
tances  de  ce  fait  singulier  et  embarrassant. 

Je  soussigne,  etc.,  sur  la  requisition  de  M.  Chantreuil,  juge 
([’instruction,  en  date  du  6  janvier  1893,  certifie  avoir,  ser- 
inent  prealablement  prete,  procede  a  I’examen  mental  du  nomme 
Abel  B...,  age  de  dix-sept  ans,  ouvrier  ferblantier,  inculpe  de 
tentative  d’assassinat. 

I.  Les  pieces  d’information  a  nous  communiquees  et  nos 
constatations  directes  nous  piermettent  de  reconstituer,  aiusi 
qu’il  suit,  I’analyse  des  circonstances  exterieures  et  mentales 
dans  lesquelles  a  ete  eft'ectue  I’acte  unique  dont  I’appreciation 
fait  le  sujet  de  cette  expertise  : 

Le  4  janvier  1893, 1’inculpe,  apres  s’etre  occupe  et  avoir  pris 
comme  de  coutume  son  repas  de  midi  chez  son  patron,  sort  et 
va  acheter,  4  trois  beures  du  soir,  au  grand  Bazar,  un  couteau 
de  cuisine  de  sept  sous,  long  de  vingt-trois  centimtoes.  La  nuit 
tombee,  vers  six  beures  et  demie,  il  se  rend  ait  dausla  rue  Cba- 
poiiay  ,ou  il  savait  rencontrer  la  nommee  Pauline  6...,  <agee 
de  vingt  et  un  ans,  fille  soumise,  avec  laquelle  il  avait  dej4  eu 
cinq  fois  environ  des  rapports.  L’ayant  rencontree,  il  I'accom- 
pagna  dans  sa  cbambre,  la  fit  desbabiller  completement,  apres 
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lui  avoir  donne  deux  francs,  quitta  lui-meme  une  partie  de  ses 
vetements,  mais  en  gardant  son  pantalon  et  sa  chemise,  et  lui 
ditde  s’approcher  du  bord  dulit.  Alova,  etanten  erection,  ils’ap- 
procha  d’elle  &  son  tour,  et  lui  porta  trois  coups  de  son  couteau, 
I’un  a  la  partie  anterieure  de  I’aisselle  droite,  le  second  au  sein 
droit  et  le  troisienie  a  la  partie  anterieure  du  ventre,  sur  la 
ligne  transversale  et  a  droite  de  I’ombilic.  Les  blessures  out  ete 
legeres,  surtout  relativement  a  la  force  de  I’arme,  et  n’ont  pas 
depasse  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  La  vietime  se  debattit,  se 
fit,  en  voulant  se  defendre,  plusieurs  autres  blessures  aux 
niembres  superieurs  et  toraba  sur  le  plancher  oil  les  voisins, 
accourus  a  ses  cris,  I’auraient  trouvee  maintenue  par  le  genou 
de  I’inculpe.  Ce  dernier  prit  alors  la  fuite  et  fut  aussitot  se 
constituer  prisonnier  au  poste  de  police  de  la  plane  du  Pont. 

Dans  son  premier  interrogatoire,  fait  par  le  commissaire  de 
police  du  quartier^  il  explique  cequ’il  a  fait  par  une  discussion 
dans  laquelle  la  fille  G...,  lui  aurait  vole  son  porte-monnaie. 
Le  lendeniain,  devant  M.  le  juge  d’instruction  et  nous,  il  aban- 
donne  ce  systeme,  dit  qu’il  a  frappe  sans  motif  raisonne,  pour 
s’empecher  de  retourner  chez  cette  fille,  enfin  soutient  avec  obs- 
tination  qu’il  n’a  donne  qu’un  coup  de  couteau.  Puis  B...,  qui 
avait  jusqu’ alors  conserve  une  contenance  sombre  et  concentree 
a  une  periods  de  trois  ou  quatre  jours  de  detente,  pleure  abon- 
dammententenantlatetebaisseeet  repond  a  peine  aux  questions 
qui  lui  sont  posees.  Enfin,  il  finit  par  declarer,  ce  qui  est  con- 
firme  par  la  declaration  de  la  fille  G...,  qu’il  a  donne  trois  coups 
de  couteau  pour  executer  la  menace  de  vengeance  qu’il  lui  avait 
faite  I’avant-veille  a  la  suite  d’une  discussion  d’argent  roulant 
sur  une  somme  infime  (50  centimes).  Ajoutons  que  I’alcool  n’a 
joue  dans  le  cas  actuel  aucun  role,  des  temoignages  ooucordants 
de  I’inculpe  et  de  la  vietime. 

II.  Abel  B...  appartient  a  une  famille  modeste  ou  il  est  le 
dernier  de  six  enfants,  tons  vivants  et  bien  portants.  Son  pere 
a  succombe,  jeune  encore,  a  une  maladie  intestinale  chronique, 
qui  a  probablement  ete  une  enta-ite  tuberculeuse.  Sa  m^re  vit 
encore,  dans  un  etat  de  sante  normals ;  elle  nous  signals,  dans 
une  lettre,  I’existenoe  de  maladies  mentales  ayant  necessite  des 
internements  dans  des  asiles  d’alienes,  chez  une  cousins  ger- 
maine  du  cote  paternel  et  deux  freres  de  cette  femme. 

Quant  a  I’inculpe,  son  passe  pathologique  et  mental  est  des 
plus  insignifiants,  et  cela  d’apres  les  declarations  de  sa  m^re, 
d’un  de  ses  freres  et  d’une  de  ses  soeurs,  pourtant  bien  inte- 
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resses  a,  nous  siguiiler  les  moindres  anomalies  de  cette  nature. 
Son  enfance  n’a  pas  ete  traversee  par  des  maladies  graves,  ni 
meme  signalee  par  des  convulsions,  des  agitations  nocturnes  on 
tons  autres  symptomes  analogues  qui,bien  que  frequents  a  cet 
age,  auraient  pu  etre  pris  eu  consideration  dans  I’espece.  Le 
■  caractere  de  I’inculpe  etait  doux,  jamais  il  n’a  manifeste  d’ins- 
tincts  cruels,  ni  pour  ses  parents,  ni  pour  ses  camarades,  ni 
meme  pour  les  animaux.  Envoys  dans  une  ecole  municipale,  il 
a  re9U  une  instruction  moyenne.  Les  renscignements  fournis 
sur  son  compte  par  ses  patrons  sont  sans  importance  pour 
nous. 

A  en  croire  un  de  ses  freres,  son  caracta-e  serait  devenu  plus 
concentre  depuis  un  an  environ ;  on  aurait  remarque  chez  lui 
qu’il  se  plaignait  souvent  de  chaleurs  excessives  et  qu’il  s’exci- 
tait  apres  I’ingestion  de  quantites  infimes  de  boissons  alcoo- 
liques.  Ces  symptomes  peuvent  etre  regardes  comme  lies  a  la 
puberte  et  a  I’eveil  de  la  vie  genitale,  surtout  si  nous  tenons 
compte  de  la  declaration  dans  laquelle  Abel  B...  nous  afiirme 
qu’il  a  des  rapports  sexuels  normaux  depuis  deux  ans  environ, 
sans  s’etre  anterieurement  livre  aux  pratiques  solitaires.  Jamais 
on  n’a  constate  dans  son  entourage  rien  qui  put  eveiller  I’idee 
d’une  forme  quolconque  d’alienation  mentale,  auoune  impulsion 
dangereuse,  aucune  idee  delirante. 

III.  L’exaraen  pbysico-raental  de  I’inculpe  conduit  a  des  re- 
sultats  a  peu  pres  aussi  vagues  que  ses  anamnestiques.  Nous 
nous  arreterons  peu  a  ses  mensurations  anthropomStriques,  aux- 
quelles  Page  du  sujet  enleve  une  certaine  valeur  ;  notons,  sans 
y  attacher  d’importance,  la  petitesse  du  pavilion  des  oreilles.  Les 
organes  genitaux  sont  normaux  et  bien  developp^s,  surtout 
pour  un  jeune  bomme  de  dix-sept  ans  :  le  penis,  decouvert,  a 
des  dimensions  plutot  fortes,  le  pubis  est  garni  de  poils  tres 
abondants.  Nous  ne  constatons  sur  le  reste  du  corps  aucune 
malformation.  Signalons  specialement  I’absence  de  tout  stig- 
mate  pliysique  d’byst^rie  ou  d’alcoolisme. 

Les  resultats  de  nos  interrogatoires,  rapproches  de  I’observa- 
tion  poursuivie  entre  nos  visites  par  le  personnel  de  la  prison, 
eliminent  toute  idee  de  maladie  mentale.  B...  nous  repond  avec 
une  timidite  melanges  de  bonte,  et  presque  toujours  par  mouo- 
syllabes.  Il  comprend  la  gravite  de  I’acte  qu’il  a  eommis,  le 
regrette  certainement,  mais  ne  nous  fournit  pas  une  explication 
bien  raisonnee  sur  le  mobile  qui  a  pu  le  porter,  etant  admis  le 
le  motif  de  la  vengeance,  a  fairs  des  blessures  sanglantes  qui 
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devaient  fatalemeiit  amener  son  arrestatioii ,  an  lieu  de  se  con- 
tenter  d’une  simple  correction  quesavictime  auraittres  bienpu, 
^tant  donne  les  habitudes  de  son  milieu  social,  accepter  sans 
mot  dire.  II  s’attond  d  etre  puni,  et  parait  nourrir  do  bons 
projets  de  rehabilitation.  Ses  sentiments  affectifs  ne  sont  pas 
atrophies  et  il  a  ecrit  de  sa  prison  une  lettre  a  sa  mere  pour  lui 
demander  pardon. 

IV.  Dans  ces  conditions,  il  noixs  est  impossible  d’expliqiier, 
par  une  cause  pathologique  precise,  par  une  episode  de  revolu¬ 
tion  d’une  maladie  mentale  quelconque,  Facte  dont  B...  est 
inculpe.  Nous  n’en  sommes  pas  moins  forces  d’en  constater 
Fetrangete.  Le  motif  reconnu  reel,  en  fin  de  compte,  est  trop 
futile  pour  expliquer  sa  gravite  :  s'il  a  dii  intervenir  dans  une 
certaine  mesure,  nous  croyons  qu’il  faut  reserver  une  part  cau- 
sale  a  une  deviation  ou  perversion  sanguinaire  de  Finstinct 
sexuel.  L’inculpe,  apras  avoir  reconnu  au  debut  de  Finstruction 
que  I’idee  de  frapper  une  femme  nue  pour  voir  couler  son  sang 
lui  etait  ddja  venue  anterieurement  a  Fesprit,  s’est  depuis 
retracte  avec  obstination  sur  ce  point ;  il  en  resulte  done  que 
nous  ne  pouvons,  avec  les  elements  que  nous  possedons,  nous 
prononcer  sur  le  caractere  transitoire  ou  non  de  cette  deviation. 
Mais  elle  nous  semble  demontree,  pour  Facte  du  4  janvier,  par  la 
circonstance  curieuse  et  authentique  de  Ferection  de  Finculpe 
au  moment  oh  il  frappait  sa  victime. 

Les  perversions  de  cette  nature  out  deja  ete  observees,  et  les 
annales  judiciaires  nous  fourniraient  des  examples  de  cette 
union  singuliere  de  I’impulsion  sexuelle  et  de  I’impulsion  san¬ 
guinaire.  L’anthropologiste  ne  saurait  mauquer  de  les  rappro- 
cher  des  pratiques  cruelles,  poussees  jusqu’a  la  mort,  qu’on  a 
observees  dans  les  accouplements  de  certaines  especes  animales. 
Parmi  les  faits  analogues  qui  out  ete  consignee  dans  la  science, 
plusieurs  ont  ete  observes  a  Fage  de  notre  sujet ;  la  perturba¬ 
tion  apportee  par  Fevolution  de  la  puberte  dans  une  constitu¬ 
tion,  meme  non  predisposes,  parait  susceptible  de  favoriser  le 
developpement  de  ces  anomalies  mentales  qui  ont  pu  etre 
calmees  par  la  simple  progression  dans  la  vie. 

V.  C’est  en  nous  pla9antsur  ce  terrain  que  nous  conclurons 
ainsi  : 

1°  Abel  B...  n’est  pas  aliens ;  2“  la  tentative  d’assas.sinat 
dont  il  est  inculpe  pent  reconnaitre  pour  cause  une  deviation 
mentale  lide  b,  son  dvolution  physiologique  et  comporter,  par 
consdquent,  un  certain  degrd  d’attdnuation  de  sa  responsabilitd 
pdnale. 


92  CAS  DB  PERVERSION  SAKGUINAI  RE 

B...  fat  traduit,  le  28  f§vrier,  aux  assises  du  Elidne 
pour  tentative  d’assassinat.  Dans  le  cours  des  debats,  le 
president  annonga  qn’il  poserait  la  question  snbsi- 
(liaire  de  coups  et  blessures  volontaires,  devant  I’ini- 
pression  du  jury  sur  lepeu  de  gravity  des  blessures  par 
I'iipport  ii  la  nature  de  I’arrne,  impression  qui  se  fit 
jour  dans  plusieurs  questions  auxquelles  j’eus  ii  rSpon- 
dre,  L’accus^  conservait  une  attitude  concentr^e  et  lion- 
teuse.  II  fut  acquitt^  aprfes  une  courte  deliberation, 
i-esiiltat  qui  ne  surprit  personue  et  fut  motive  &,  la  fois 
par  mon  expertise,  par  la  guerison  de  la  victime  et  par 
les  bons  antecedents  de  B. 

Ce  fait  m’a  paru  meriter  d’etre  publie,  malgre,  ou  si 
Ton  preffere,  en  raison  de  son  caractere  fruste  dontnotre 
rapport  presente  un  reflet  assez  exact  et  qui  laisse  pla¬ 
ner  sur  la  determination  de  I’etat  mental  reel  de  B..., 
11  n  doute  qn’une  observation  ulterieure  pourra  seule 
pent-etre  faire  cesser.  Le  domaine  des  anomalies  de 
I’instiuctsexuelest  particulierement  fecond  en  cas  aussi 
iiidecis,  dont  le  c6t6  clinique  pent,  comme  dans  notre 
cxemple,  se  doubler  d’un  c6te  medico-legal  qui  vient  alors 
cii  demontrer  la  difficulte  avec  une  singuliere  evidence. 

Parmi  ces  anomalies,  les  perversions  inversives,  si 
l)ien  etudiees  depnis  quelques  annees,  ue  doivent  pas 
faire  onblier  les  perversions  d’un  autre  ordre.  Cellesqui 
sent  caracterisees  par  les  manifestations  des  instincts 
sanguinaires  et  destructenrs,manqnent  encore,a  I’heure 
actuelle,  d’une  etude  systematiqne,  qu’une  these  en  pre¬ 
paration  ii  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon  va  leur  con- 
sacrer  d’ici  k  quelques  mois  ;  mais  leur  existence  repose 
dejii  sur  une  somme  tres  respectable  de  cas.  Les  noms 
(le  I’empereurromain  Tibere,  du  marechal  de  Rays  an 
xv“  siede,  dncomtede  Charolais  et  du  marquis  de  Sade 
au  xviii”,  correspondent  aux  faits  historiques  les  plus 
connus  avant  la  periode  contemporaine.  Le  depouille- 
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ment  des  observations  d’attentats  &  ]a  pndenr,  rMig4es 
de  nos  jonrs  dans  nn  esprit  scientifique,  serait  des  plus 
fructneux  pour  I’^tude  de  ce  snjet.  Micbea  est  peut- 
Stre  le  premier  ali^niste  qui  ait  nettement  jjose  la  ques¬ 
tion  dans  les  reflexions  que  Ini  a  inspire  le  proces  de 
Bertrand,  le  sergent  necrophile  (1).  Krafft-Ebing  Ini  a 
consacre  un  paragraplie  substantial  dans  le  travail  sur 
les  perversions  de  I’instinct  sexuel  qu’il  a  publie  en 
1877  (2). 

Nous  demandons  la  permission  d’insi.ster  da  vantage 
sur  la  serie  d’observations  reunies  par  le  1>  Arthu]- 
Mac-Douald  et  dont  I’interet  nous  a  paru  assez  grand, 
malgi-e  leur  prolixite,  pour  faire  beneficier  les  crimino- 
logistes  franqais  d’une  traduction  integrale  (3).  Des  cinq 
faits  dont  se  compose  ce  travail,  les  deux  qui  nous  parais- 
sent  les  plus  instructifs  sont  les  observations  II  et  III. 

La  premiere  a  trait  a  un  jeune  homme  de  quatorze 
ans  et  demi,  sans  antecedents  hdreditaires,  mais  &  en- 
fance  maladive,  qui  se  livre  sur  sept  enfants  k  des  actes 
de  cruaute  dont  les  details  sont  en  rapport  avec  une  inci¬ 
tation  genitale ;  il  en  tue  deux  autres  dans  des  condi¬ 
tions  semblables,  et  sous  I’influence  d’une  impulsion 
assez  irraisounee  pour  qn’on  soupqonne  I’epilepsie,  mais 
sans  preuves.  Condamne  h  rrne  detention  perpetuelle,  il 
n’a  jamais  depuis  manifeste  aucune  tendance  mentale 
criminelle,  et  paratt  transforme,  au  moral  conime  au 
physique,  lorsque  le  D''  Macdonald  I’observe  a  I’^ge  de 
trente  et  un  ans. 

Le  sujet  de  Fobservation  III,  est  un  homme  de  trente 
ans  qui  fut  execute  pour  le  meurtre  d’une  femme  ;  il 

(1)  Union  midicale,  1849. 

(2)  Ueber  gewisse  anomalien  des  Geschlechstriebs,  etc.  (.4)- 
chiv  fur  psychiatrie,  vol.  VII,  p.  301  et  suiv.). 

(3)  Observations  pour  servir  4  I’etude  de  la  sexualite  patholo- 
gique  et  criminelle  [Archives  de  Vanthropologie  criminelle,  0°*  42, 
43  et  45,  1892-1893). 
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avoua,  dans  nne  confession  explicite,  plusienrs  antres 
crimes  semblables,  consistaut  assommer  ses  vic- 
times,  sans  toucher  d  leurs  parties  sexuelles,  et  ayant 
pour  blit  unique  de  se  procurer  nne  jouissance  pouss4e 
jnsqu’a  I’^jaculation. 

L’embarras  est  grand  pour  placer  dans  des  cadres  no- 
sologiques  pr4cis  des  faits  oil  des  impulsions  aussi  Stran¬ 
ges  paraissent  coincider  avec  un  etat  mental  normal  4 
part  cela.  Nos  devanciers  d’il  y  a  un  demi-siecle  s’en 
seraieut  tirSs  avec  la  tliSorie,  aussi  dangereuse  que  com¬ 
mode,  des  monomanies.  Nous  prSfSrons  nous  adresser  ii 
la  dSgSnSrescence  mentale  de  Morel  et  de  Maguan,  dont 
malbeureusenient  aucun  stigmate  ue  nous  a  permis  de 
faire  I’applicatiou  a  notre  cas  personnel. 

En  terminant,  faisohs  remarquer  combien  les  obser¬ 
vations  de  cette  nature  dSmoutrent  I’insuffisance  de 
notre  ISgislation  en  matiSre  d’aliSnation  mentale.  Dans 
notre  fait,  une  sSrie  de  circonstances  attSnuatives  (1)  ont 
permis  an  jury  de  pronoucer  un  acquittement  simple,  non 
suivi  du  correctif  redoutable  de  la  remise  de  I’accnsS  a 
TautoritS  administrative.  On  a  done  rendu  ii  la  vie  pu- 
blique  une  individnalitS  qui  porte  dans  son  passS  nne 
tare  mentale  pen  rassurante  pour  I’avenir  ;  la  discipline 
militaire  ii  laquelle  sa  famille  s’est  dScidSe,  sur  notre 
conseil,  a  soumettre  Abel  B..,,est  certes  un  agent  de 
transformation  puissant,  mais  dont  nous  nous  garde- 
rions  bien  de  garantir  I’efficacitS  dans  I’espSce. 

II  nous  suffit,  pour  nous  rendre  compte  de  I’indScision 
des  applications  p6nales  en  pareille  mati6re,de  repren- 
dre  I’affaire  B...,  en  supposant  I’absence  d’une  des 
causes  de  I’acquittement,  e’est-a-dire  la  gu^rison  rapide 

(1)  Signalons  ici  un  detail  ourieux  dont  nous  n’avons  eu  con- 
naisbance  que  tout  recemment  :  la  fille  G...  etait  enceinte  de 
deux  mois  au  moment  on  B...  I’a  frapp6e,  et  sa  grossesse  a  con¬ 
tinue  norraalement  jusqu’d,  present. 


dela  victime.  Quelle  aurait  eti  la  coucluite  du  jury  daus 
le  cas  ou  la  fille  Gr. ..  aurait  succoinb(^  ii  sa  blessure  ?  Ou 
nous  nous  trompous  fort,  ou  il  aurait  condamne  s4vbre- 
ment  raccus6,  apportant  ainsi  une  preuve  ii  I’appui 
d’une  opinion  que  nous  avons  plusieurs  fois  soutenue  (1), 
c’est-k-dire  de  I’inanit^,  en  pratique,  de  la  distinction 
entre  la  responsabilitd  morale  et  la  responsabilit4  so- 
ciale. 


(1)  Lafolie  an  point  de  vue  judioiaire  et  administratif ,  1888. — 
De  la  responsabilite  legale  et  de  la  sequestration  des  alienes  per- 
secuteurs  {Annales  medico-psychologiques,  1892). 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  SOLENNELLE  DU  24  AVEIL  1893 

Pr^sidencc  de  M.  CHRISTIARI 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  derniere 
stance. 


Correspondanci  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1“  Une  lettre  d’excuses  de  M.  Charpenlier,  empeche 
d’assister  a  la  stance  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Vigonroux,  d’Evreux,  remerciant 
la  Society  de  Tavoir  noinmd  membre  correspondant ; 

3°  Une  lettre  de  faire-part  du  d^cfesde  M.  Alessandro 
Solivetti,  prot'esseur  Eome. 

La  correspou dance  imprim^e  comprend : 

1“  La  Revue  de  V hypnotisme,  nnm^ro  de  mars  ; 

2°  Les  Annales  de  psychidtrie,mimtvo  de  mars  ; 

3®  Les  Morphinomanes,  par  le  D""  Chambard. 

M.  Faluet  a  fait  auprfes  du  directeur  de  la  Salpgtrifere 
la  demarche  convenue  pour  que  le  baste  de  Baillarger 
soit  placd  dans  la  cour  d’bonneur  de  la  SalpStrifere.  La 
chose  ayant  6t6  accept^e,  il  n’y  a  plus  qu’a  s’entendre 
avec  M.  le  Directeur  de  I’Assistance  publiqne. 

Rapport  sur  leprix  Moreau  (pie  Tours). 

M.  Arnaud.  —  La  commission  du  prix  Moreau  (de 
Tours),  compos4e  de  MM.  Moreau  (de  Tours),  Ballet, 
Marandon  de  Montyel,  Vallon  et  Arnaud,  rapporteur, 
a  eu  h  examiner  trois  mSmoires  imprimds,  d6j&,  connus 
de  cenx  qui  s’intSressent  &  ces  questions,  en  sorte  que  le 
rapporteur  se  bornera  a  indiquer  les  motifs  du  jngement 
de  la  commission,  sans  entrer  dans  une  analyse  dltaillee 
des  travaux. 

Le  mSmoire  n*!  1  a  pour  auteur  M.  Maurice  Hamel, 
ancien  interne  de  Charenton  ;  il  est  consacre  k  l’6tnde 
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«  des  hallucinations  genitales  et  des  idies  erotiques  chez 
les  •persecutes  »  non  pas  senlement  «  chez  les  persecu¬ 
tes  types  d  solution  systematique  »,  mais  anssi  «  chez 
les  malades  ayant  des  delires  ou  simplement  des  idees 
symptomatiques  de  persecution  ». 

L’autenr  resume  soixante-deux  observations,  soit  per- 
sonnelles,  soit  emprnntees  adifFerents  auteurs,  etil  rap- 
porte  en  detail  vingt-deux  observatious,  dont  viugt  iud- 
dites. 

C’est  uu  ensemble  de  documents  considerable.  L’au- 
teur  faitpreuve  de  connaissauces  etendues  en  patliologie 
mentale  et  de  serieuses  qualites  cliniques.  II  expose  avec 
finesse  et  sagacity  les  rapports  que  penveut  avoir  les 
troubles  g6nitaux  des  persecutes  avec  la  menopause, 
avec  les  preoccupations  habituelles,les  affections  et  mal¬ 
formations,  les  simples  troubles  fonctionnels  des  organes 
genitaux,  les  hallucinations  de  I’ouie,  etc .  II  montre  que 
les  troubles  de  la  sphere  genitale  ne  sont  qn’une  locali¬ 
sation  des  troubles  de  la  sensibilite  geuerale,  avec  les- 
quels  ils  coiocident  toujours. 

Comme  toutes  les  autres  idees  deiirantes  ou  halluci¬ 
nations  des  persecutes,  celles  qui  se  rapportent  e,  la 
sphere  genitale  peuvent  s’accompagner  de  reactions 
d’attaqne  et  de  defehse,  de  neologismes  et  d’alterations 
plus  ou  moins  profondes  de  la  personnalite.  Elies  ue 
sont  nnllement  incompatibles  avec  les  idees  de  grandeur. 
Bnfin,  elles  ont  une  importance  medico-Mgale  particu- 
liere,  car  elles  sont  fi-equemment  le  point  de  depart  d’ac- 
cusations  dont  il  pent  etre  extremement  difficile  de 
prouver  la  faussete. 

Votre  commission  a  regrette  qu’un  trop  grand  nom- 
bre  d’observatious  soieut  resumees  au  point  de  n’etre 
plus  qu’une  simple  constatatiou  de  fails.  A  cette  cri¬ 
tique  de  detail,la  commission  en  ajouteune  autre  d’ordre 
general,  c’est  que  I’auteur  ait  cru  devoir  etendre  sou 
etude  aux  idees  de  persecution  symptomatiques.  Sa  these 
y  perd  en  unite,  son  expose  et  ses  conclusions  y  perdent 
en  precision  et  en  nettete. 

En  resume,  M.  Hamel  a  donne,  de  faits  connus,  une 
description  interessante  et  consciencieuse,  utile  ii  con- 
suiter,  et  qu’il  a  su  orner  de  developpements  personnels 
et  ingenie  ux. 


xvni.  Juillet  1893.  7. 
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Le  m^nioire  ii°  2  a  tout  de  suite  fix6  1 ’attention  de 
votre  commission  par  sar^aleur  sup6rieure.C’est  la  thfese 
de  M.  J.  Nageotte,  ancien  interne  des  hdpitanx  ;  elle  a 
pour  titre  :  «  Tabes  et  paralysie  gen&rale  ».  Les  rap¬ 
ports  de  ces  deux  affections  sont  fort  bien  6tudi6s  par 
M.  Nageotte  qui,  dans  son  historique,  a  expos6  avec 
justesse  et  clart4  les  opinions  de  nombrenx  auteurs  fran- 
gais  et  strangers  sur  cette  question  encore  mal  dlucidSe. 
11  adopte  pleinement  les  idees  qne  sonmaitre,M.F.Ray- 
mond,  a  developp6es  dans  ses  remarquables  lemons  cli- 
niques  de  Lariboisi^re  et  dans  ses  communications  ii 
la  Socidt6  medicale  des  bdpitaux.  M.  Nageotte  appuie 
ces  id6es,  non  seulement  d’arguments  historiqnes,  mais 
surtontde  vingt-deux  observations  cliriiques  et  anatomo- 
pathologiques  tr^s  4tudi6es,qui  forment  une  contribution 
personnelle  fort  importante. 

Ces  id4es  peuvent  elre  ramenees  a  deux  points  prin- 
cipaux :  1"  Le  tabes  etla  paralysie  g4n4rale  sont  fr4quem- 
ment  associ4s  cbez  un  meme  malade,  environ  dans  les 
deux  tiers  des  cas,  et  c’est  tantdt  Tune,  tautdt  I’autre 
qui  ouvre  la  marche  ;  leurs  14sions  anatomiques  sont  de 
meme  ordre.  Done  ce  sont  deux  affections  de  m4me  na¬ 
ture,  diversement  localises. 

Ces  deux  affections  ont  pour  cause  pr4disposante  \'M- 
et  pour  cause  provocatrice,  dans  I’immense  majo¬ 
rity  des  cas,  la  syphilis.  Ici  interviennent  les  statistiques 
de  Qninqnaud,  Fournier,  Raymond,  Erb,  Striimpell, 
Minor,  etc. ,  qui  donnent  de  80  a  90  sypliilitiques  sur 
100  tabytiques,  et  celles  de  Kjellberg,  Ziehen,  Folsom, 
Mendel,  Rygis,  Bonnet,  etc.,  qui  contiennent  une  pro¬ 
portion  analogue  de  sypliilitiques  sur  100  paralytiques 
gynyraux. 

La  conclusion  gynyrale  est  que  cc  le.  tabes  et  la  para¬ 
lysie  generale,  qui  ont  la  meme  etiologie,  coexistent  dans 
un  nombre  trop  considerable  de  cas  et  se  combinent  de 
faqons  trop  variees pour  que  I’ on  puisse  voir  dans  Vune 
une  complication  de  V autre;  on  doit  les  considerer 
comme  des  manifestations  diverses  d’une  seule  et  memo 
maladie.  » 

Outre  des  ryserves  nycessaires  sur  le  fond  mSme  de  la 
question,  on  pent  faire  4,  la  thyse  de  M.  Nageotte  plu- 
sieurs  critiques .  II  est  d’abord  yvident  qne  I’autenr  ne 
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s’occape  gu^ire  qne  d’nue  categorie  restreiute  de  paralj'-- 
tiqnes  g^iidratix,  ceiix  qa’il  est  possible  d’ observer  et  de 
mainteuir  dans  nn  service  d’bopital.  Les  malades  ii 
grand  fracas,  les  pins  nombrenx,  cenx  ponr  qui  s’impose 
la  discipline  de  I’asile,  cenx-la  Ini  ont  6chapp6.  Peut- 
4tre  lenr  6tnde  aurait-elle  modifid  qnelqnes-nnes  de  ses 
conclusions. 

Ensuite,  le  c6t4  anatomo-pathologiqne  de  son  travail 
presents  dans  son  ensemble  nne  certaine  snbtilit4  qui 
tient  la  conviction  du  lecteur  en  snspens. 

Bt  enfin,  s’il  d^montre,  d’nne  fagon  satisfaisante, 
I’existence  dn  syndrome  tabdtiqne  cbez  beanconp  de 
paralytiques  generaux,  sa  demonstration  de  la  paralysie 
g4nerale  chez  les  tabetiqnes  reste  nn  pen  courte .  L’an- 
teur  a,  d’aillenrs,  rcconnn  et  regrette  cette  lacnne. 

Mais,  tel  qu’il  est,  ce  travail  n’en  constitue  pas  moins 
nne  etude  serieuse  et  approfondie  des  rapports  et  de 
retiologie  dn  tabes  et  de  la  paralysie  gcnerale.  II 
marque  nne  etape  et  il  realise  nn  progres  dans  le  deve- 
loppement  de  cette  question  difficile. 

L’arrteur  du  memoire  n°  3  est  M.  Henri  Berbez, 
aucien  interne  des  asiles  de  la  Seine  et  de  la  maison  de 
Oharentou.  Sa  thfese  a  ponr  titre  :  De  la  paralysie  gene- 
rale  due  aiix  exces  alcooliques .  Ce  titre  est  fi  lui  seul 
une  declaration  de  principes,  il  rdpond  par  I’affirmative 
a  une  question  encore  ties  discutee,  et  le  travail  de 
M.  Berbez  est  le  developpement  de  cette  idde  qu’il  attri- 
bne  e,  son  maitre,  M.  Magnau,  c<  que  la  paralysie  gene- 
rale  pent  Hre  creee  de  toutes  pieces  par  Valcoolisme 
chroniqiie  ».  —  Seize  observations  interessantes  sont 
produites  par  I’auteur,  dans  lesquelles  il  declare  n’avoir 
tronve,  api-es  les  recberches  les  plus  attentives,  d’autre 
element  etiologique  que  I’alcoolisme  babituel.  L’ auteur 
s’attache  surtont  au  c6te  clinique  de  son  snjet,  et  il 
decrit  avec  beaucoup  de  soin  les  nuances  qui  seraient 
caracteristiques  des  symptdmes  et  de  la  marche  de  la 
paralysie  gendrale  due  aux  excfes  alcooliques.  Le  dia¬ 
gnostic  avec  I’alcoolisme  cbronique  est  I’objet  d’un  cba- 
pitre  tres  interessant.  Ce  diagnostic  cesse  natnrellement 
d’avoir  une  raison  d’etre  L  cette  periode  de  transition  oil 
le  malade,  encore  alcoolique,  est  dejiiparalytique  general. 

Un  signe  important  et  constant  daus  la  paralysie 
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g6n6ra]e  d’origiue  alcooliqne,  est  I’exisfcence  de 
vome  appreciable  au  trac6  sphygmographique. 

Messieurs,  le  travail  de  M.  Berbez,  malgre  sou 
interet  et  ses  merites  cliniques,  a  sembie  h  votre 
commission  passible  d’une  objection  capitale  :  deux 
moyens  principaux,  d’inegale  valeur,  ii  savoir  des  sta- 
tistiques  uombreuses  et,  surtout,  des  autopsies  pro- 
bantes,  pouvaieut  conduire  a  la  demonstration  satisfai- 
sante  de  ce  probieme  etiologique.  Or,  I’anteur  ne  s’ap- 
puie  qne  sur  seize  observations,  dont  aucune  n’est  snivie 
d’autopsie.  Celte  double  lacune  enlfeve  malbeureusement 
aux  conclusions  de  ce  travail  une  grande  partie  de  leur 
solidiie. 

Comme  consequence  des  considerations  qui  precedent, 
votre  commission  vons  propose,  a,  rimanimite  : 

1“  De  decerner  le  prix  Moreau  (de  Tours)  h.  M.  J. 
Nageotte,  auteur  du  memoire  n“  2.  Elle  regrette  que 
cet  excellent  travail  ne  se  soit  pas  troiive  dans  les  con¬ 
ditions  d’anonymat  necessaires  pour  etre  presen  le  au 
prix  Aubanel ; 

2°  Elle  vous  propose  aussi  d’accorder  une  mention 
honorable  an  memoire  n"  l,dont  M.  Hamel  est  I’auteur,. 
etde  citer  honorablement  la  these  de  M.H.  Berbez. 

Conformemeut  aux  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix 
Moreau  (de  Tours)  est  decerne  a  M.  Nageotte,  une 
mention  honorable  est  accordee  a  M.  Hamel  et  une  cita¬ 
tion  honorable  a  M.  H.  Berbez. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  SoLLiER.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une- 
commission  composes  de  MM.  B^alret,  Mitivie,  Bouche- 
reau,  Ritti  et  Sollier  rapporteur,  pour  examiner  les  me- 
moires  presen tes  au  concours  du  prix  Esquirol.  "Vous 
savez  que  les  concurrents  se  sont  montres  plus  empres¬ 
ses  qu’a  Tordioaire,  car  cinq  memoires  ont  ete  adresses 
h  notre  Societe.  C’est  un  i-esultat  dont  nous  devons  nous 
feiiciter  ;  mais  ce  dont  nous  devons  surtout  uous  rejouir, 
c’est  de  la  qnalite  de  ces  memoires,  et  de  la  somme  de 
travail  depensee  par  leurs  auteurs.  Cela  nous  permet  de 
bien  augnrer  de  I’avenir  de  notre  science  mentale,  qui 
ne  peut  que  profiter  de  I’emulation  de  ceux  qui  s’y  con- 
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sacreiit.  Anssi  votre  Commission  a-t-elle  peiis6  qne  son 
premier  devoir  ^tait  d’adresser,  tons  les  concurrents  en 
g6u6ral,  ses  felicitations  et  ses  encouragements. 

Le  m4moire  n°  1  avait  pour  titre  :  Des  troubles  visuels 
chez  les  alienes.  Quoique  Fauteur  ait  clioisi  lui-m4me 
son  sujet,  il  ne  semble  pas  Favoir  tr4s  bien  compris  et 
Fa  en  tons  cas  mal  delimits  et  confus4ment  expose.  II 
n’a  pas  suffisamment  s4pare  F4tade  des  anomalies  vi- 
suelles  des  affections  de  Fceil  propremeut  dit,  et  des 
troubles  fonctionnels.  II  confond  les  troubles  visuels  avec 
It'S  interpretations  d41irantes  anxquelles  la  vue  pent 
douner  lieu.  O’est  ainsi  qu’il  considfere  comme  attaints 
de  troubles  visuels  des  malades  atteints  d’onomatophi- 
lie  qui,  apres  avoir  In  un  mot  qui  les  obs4de,  le  recher- 
cbent  dans  tousles  livres  et  journaux  ob  ils  out  pu  le  voir, 
pour  calmer  leur  angoisse.  Ou  est  un  pen  surjiris  anssi 
des  d4veloppements  qn’il  donnek  F4tude  des  liallucina- 
tions  de  la  vue  dans  le  delire  de  persecution,  ob  il  dit 
cependant  en  passant  qu’elles  sout  dues  le  plus  souvent 
b  line  intoxication  surajoutee.  Vingt-buit  observations 
seulement,  dont  la  plupart  emprnntees  aux  auteurs,  et 
ob  Fexamen  fonctionnel  et  anatomiipie  de  Fmil  est  des 
plus  negliges;  nous  paraissent  insuffisantes. 

Le  memoire  n°  2  est  beancoiip  plus  iuteressant  et  plus 
original.  Il  est  consacre  a  I’etude  du  Tremblemeni  de  la. 
langue  chez  les  alihies,  en  particulier  chez  les  paraly- 
tiques  generaux,  au  moyen  de  la  inethode  graphique.  L’au- 
teur  a  imagine  pour  obtenir  ses  traces, un  dispositif  qui 
parait  assez  ingeuieux,  mais  sur  la  valeur  duqnel  il  est 
difficile  de  se  prononcer  sans  le  voir  fonctionner.  Il  est  b 
craindre  qu’il  ne  se  glisse  qnelques  erreurs  qui  ponr- 
raient  ebranler  certaines  conclusions  de  Fauteur.  Ce  der¬ 
nier  est  arrive  en  effet  b  distinguer  trois  sortes  de  trem- 
blements  :  1“  ataxique,  2®  fibrillaire,  et  3°  un  mouve- 
ment  en  masse  spasmodique  et  clouique  de  la  langue, 
leqnel  n’a  pas  encore  ete  decrit.  Il  se  pourrait  que  ce 
mouvement  en  masse  ne  soit  que  le  resultat  des  mou- 
vements  generaux  de  la  tete  du  malade.  L’autenr  a 
examine  97  paralytiques  generaux  etnous  doiine  78  ob¬ 
servations  dkailiees  avec  graphiques  b  Fappni.  Sur  ses 
97  paralytiques  generaux,  27  presentaient  un  tremble- 
ment  ataxique  associe  au  tremblement  fibrillaire,  45  le 
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monvement  en  masse  senl  on  associ^  avec  les  denx  au- 
tres  I’^unis,  25  le  tremblement  fibrillaire  senl.  Ses  obser¬ 
vations  sont  gronpees  snivant  cette  subdivision. 

Les  conclusions  de  ce  memoire  sont  qne  le  tremble¬ 
ment  de  la  langne  est  le  signe  physique  le  pins  cons¬ 
tant  de  la  paralysie  g^n&ale.  IJn  tableau  comparatif 
tres  int&essant  entre  le  tremblement  de  la  langne  et 
I’etat  des  pnpilles,  des  reflexes,  des  monvements  fibril- 
laires  de  la  face,  des  troubles  de  la  parole,  montre  qne 
tons  ces  signes  sont  plus  on  moins  frequents,  tandis  quo 
le  tremblement  de  la  langne  existe  tonjours.  II  persiste 
dans  les  cas  de  remission,  alors  mtoie  qne  les  antres 
signes  physiques  ont  disparn.  C’est  de  plus  nn  signe 
pr6coce  et  qni  permettra  sonvent  d’asseoirle  diagnostic. 

C’est  un  memoire  qni  a  dh  demander  beaucoup  de 
temps  et  de  patientes  experiences  a  son  auteur,  qn’on 
ne  pent  qu’encourager  a  perseverer  dans  cette  voie  cer- 
tainement  fertile  en  decouvertes.  II  est  h  souhaiter  en 
effet  de  voir  le  laboratoire  venir  de  plus  en  plus  en  aide 
h  la  Clinique,  sans  pour  cela  empieter  sur  elle.  C’est  un 
ecueil  qne  I’auteur  a  su  d’ailleurs  eviter,  comme  le  prou- 
vent  les  nombreuses  observations  qui  illustrent  son  tra¬ 
vail. 

Le  memoire  n“  3  a  pour  objet  :  La  dissimulation  des 
idees  de  grandeur  dans  le  delire  ckronique  des  persecu¬ 
tions.  L’auteur  y  a  fait  preuve  d’uu  grand  sens  clinique 
et  d’une  grande  finesse  d’analyse.  Son  memgire  est  bieu 
divise,  clair  et  simplement  ecrit.  A]3res  avoir  expose 
I’etat  de  la  question  et  les  divergences  d’opinion  des 
auteurs,  la  genfese  des  idees  de  grandeur,  I’auteur  entre 
dans  le  coeur  de  son  sujet.  II  montre  d’abord  la  faqon 
dont  les  malades  manifestent  leurs  idees  de  grandeur, 
alors  qu’elles  sont  k  peine  naissantes.  La  principale 
cause  de  dissimulation  du  malade,  c’est  son  doute  an 
sujet  de  sa  nouvelle  personnalite.  Pour  parvenir  h  la  de- 
couverte  de  la  dissimulation,  il  faut  recherclier  avec  soin 
les  antecedents  hereditaires  et  I’histoire  pathologique 
du  malade,  etudier  son  attitude  an  milieu  des  antres 
malades,  ses  relations  avec  eux,  son  attitude  devant  le 
medecin,  son  costume  et  les  modifications  qn’il  Ini  fait 
subir,  ses  lettres,  ses  ecrits.  On  doit  Ini  faire  suhir  des 
interrogatoires  avec  une  sorte  de  deference,  et  se  rappe- 
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ler  toujoiirs  qne  si  I'ou  tombe  juste  d’embl6e,  il  avone 
sonvent  des  idees  d^lirantes  jusqu’alors  dissimulees.  II 
faut  pour  cela,  aprfes  avoir  acquis  la  certitude,  par  un 
exameu  miuutieux  de  toute  sa  conduite,  qu’il  dissiraule 
des  id^es  ambitieuses,  le  harceler  en  quelque  sorte  en 
I’interrogeant  ii  I’injproviste,  lui  demandant  I’explica- 
tion  de  tons  ses  actes,  et  plaidant  le  faux  pour  savoir  le 
vrai.  Toute  cette  partie  estfinement  etndi6e  et  les  pro- 
c4d6s  ing^nieux,  imagines  par  Tautenr  pour  ddcouvrir  la 
dissimulation,  indiqnent  de  sa  part  nne  observation  trfes 
consciencieuse  et  trfes  raisonn^e  de  ses  malades. 

La  dissimulation  suit,  dit  Pauteur,  une  marche  paral- 
l&le  a  revolution  de  la  maladie,  c’est-a-dire  qu’elle  sera 
reelle  et  frequente  au  debut  de  la  periods  de  megaloma- 
nie,  alors  qne  le  malade  a  conserve  toute  sa  viguenr  in- 
tellectuelle,  raisonne  et  pense.  Pen  pen,  les  idees  am¬ 
bitieuses  se  ferout  jour  quand  mfime,  lorsqir’elles  parat- 
tront  absolnment  uaturelles  au  malade. 

II  est  vraisemblable  qne  la  decouverte  de  la  dissimu¬ 
lation  des  idees  de  grandeur  chez  les  persecutes  par  les 
moyeus  qne  Tauteur  indique,  augmeutera  la  proportion 
dans  laquelle  elles  se  presentent  dans  le  del  ire  de  perse¬ 
cution  et  conciliera  aiusi  des  opinions  tres  opposdes 
d’hommes  cependant  egalemeut  competents,  et  dont  il 
est  difficile  de  s’expliquer  une  divergence  de  vue  aussi 
marquee  qn’entre  certaius. 

Dans  la  seconde  partie  de  sou  memoire,  Tauteur  raj)- 
porte  seize  observations  soignensement  prises  et  detail- 
lees,  sur  lesquelles  s’appuie  la  premiere  partie  tbeorique. 
C’est  certainemeut  le  meilleur  memoire  clinique  que 
votre  commission  ait  en  k  examiner. 

Le  nidmoire  n°  4  ayant  pour  titre :  Observations  et 
reflexions  sur  les  maladies  nerveuses  chroniques  des 
enfants,  n’est  pas  a  propremeut  parler  un  memoire. 
C’est  un  recueil  d’observations,  k  la  verite  tres  soigneu- 
sement  prises,  suivies  de  quelques  reflexions  n’ayant 
guere  de  caractere  general,  et  qu’aucune  iifee  directrice, 
theorie  on  clinique,  n’a  groupees.  Il  est  regrettable  qne 
Tauteur  n’ait  pas  plntbt  fait  une  etude  d’ensemble 
des  quelques  cas  similaires  qn’il  rapporte,  et  dont  la 
plupart  sont  fort  interessauts,  d’autant  qne  des  pboto- 
graphies  des  sujets  et  de  leurs  cerveaux  sont  auuexees 
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aux  observations.  Toutes  ont  trait  &  I’idiotie  ;  idiotie 
microc^phaliqne,  m^uingitiqne,  parenc6[)haliqne,  par 
sclerose  atropliiqne,  etc.  Votre  commission  a  peus6  qne 
le  prix  Esqnirol  doit  etre  reserve  &,  la  clinique  mentale 
proprement  dite,  les  travaux  consacres  a  I’idiotie  4tant 
J’objet  d’nn  coticours  special,  celni  da  prix  Belhomme. 

Le  cinqnieme  m6moire,  trfes  voluminenx,  a  pour  titre  : 
Contribution  cl  V etude  de  la  degenerescence  envisagee 
specialement  chez  les  enfants  d  maumis  instincts.  11  a 
du  demauder  a  son  auteur  une  somme  considerable  de 
travail,  car  il  a  4tudi(§  ses  ali6n4s  crimiuels  a  cinq 
points  de  vue :  anthropologie  gen^rale,  stigmates 
physiques  de  d6g6n4rescence  h4reditaire,  stigmates 
physiques  de  criminalit4,  stigmates  psycliiques  de  d4ge- 
n4rescence,  antecedents  hereditaires.  Tons  les  appareils 
sont  2)asses  en  revue,  toutes  les  mensurations  dont  ils 
sont  suscei)tibles  soul  faites,  toutes  les  tares  qu’ils 
peuveut  presenter  sont  signaiees.  Uu  tableau  statistique 
qui  ne  comprend  pas  moins  de  25  pages,  resume  toutes 
les  observations  faites. 

Malheureusemeut  ce  travail  risque  d’etre  fait  en 
pure  perte.  L’auteur  en  effet  s’adresse  h  des  enfants  de 
dix  a  dix-hnit  aus,  dont  le  developpemeut  est  incom- 
pietement  fait.  Est-il  en  droit  de  comparer  aux  points 
de  vue  anthropologique  et  criminologique  des  enfants 
avec  des  adultes,  et  les  modifications  qui  peuvent  se 
produire  chez  eux  par  la  suite,  particulierement  en  ce 
qui  concerue  la  face  et  le  crane,  ne  detruirout-elles  pas 
pour  I’adulte  les  observations  faites  chez  I’enfant  ?  C’est 
Ikle  reproche  capital  h.  faire  a  ce  travail.  D’autre  part, 
les  observations  sont  tres  incompietes  en  ce  qui  con¬ 
cerue  ]U’ecisement  la  degenerescence  qu’il  s’agit  de  de- 
montrer. 

L’auteur  se  borne  anous  en  donuer  le  titre  :  vols,  vaga¬ 
bondages  on  violences,  coups  et  blessures,  etc.  ;  puis  il 
ne  nous  fournitque  des  indications  sommaires  sur  I’etat 
mental  du  siflet,  indications  oil  Ton  reieve  des  contra¬ 
dictions  dans  le  genre  de  celle-ci  :  debilite  intellec- 
tuelle,  perversions  iustinctives,  iutelligence  apte  a  pas¬ 
ser  le  certificat  d’etndes  primaires,  memoire  bonne, 
caractere  un  pen  sournois.  Un  semblable  etat  mental 
autorise-t-il  a  porter  le  diagnostic  de  degenerescence 
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mentale  ?  Le  malade  qni  le  pr6sentait  avait  vol6.  Mais 
on  ne  nous  dit  pas  quoi,  ni  dans  qnelles  conditions.  II  a 
qninze  ans  et  on  ne  connatt  ni  ses  antecedents  heredi- 
taires,  ni  ses  antecedents  personnels. 

Beanconp  d’observations  sont  malheureusement  ana¬ 
logues.  La  deg6uerescence  n’y  estpas  tonjours  evidente  ; 
on  manque  de  details  sur  les  mauvais  instincts  des 
enfants.  Peut-etre  deviendront-ils  des  criminels  et  jus- 
tifieront-ils  les  stigmates  criminologiques  qu’on  a  trou- 
yes  chez  eux ;  mais,  pour  le  dire,  il  faut  attendre. 

II  est  regrettable  qu’un  aussi  gros  travail  pfeche 
autant  par  la  base  et  n’ait  pu  aboutir  k  des  resultats  de 
plus  de  valeur.  Aussi  n’insisterons-nous  pas  sur  les 
conclusions  de  I’auteur,  qui  pourra  certainement  re- 
prendre  a  un  autre  point  de  vne  ses  patientes  rechercbes 
qui  reveient  en  lui  un  travailleur  consciencienx  et 
tenace,  deux  qualites  doiit  on  ne  pent  que  le  feiiciter. 

A  rnnanimite,  yotre  commission  vous  propose  de 
decerner  le  prix  Esquirol  k  I’auteur  du  memoire  n”  3,  et 
de  donner  une  mention  honorable  &,  celui  du  memoire 
n“  2.  L’impossibilit4  de  contrOler  les  experiences  de  ce 
dernier  d’une  part,  et  la  modicite  du  prix  qui  ne  permet 
gufere  de  le  partager,  ont  seules  emp6ch4  votre  commis¬ 
sion  de  raettre  ces  deux  memoires  ex  cequo.  Elle  sou- 
baite  d’ailleurs  de  les  voir  pnblier  tons  les  deux.  II 
serait  regrettable  qu’ils  ne  le  fiissent  pas.  C’est  le  meil- 
leur  eioge  qu’on  puisse  en  faire. 

Conformement  aux  conclusions  du  precedent  rapport, 
le  prix  Esquirol  est  decerne  M.  Lacbaux,  interne  de 
I’asile  de  Villejuif ;  une  mention  honorable  est  accordee 
a  M.  Lefilliatre,  interne  du  mSme  asile. 

Rapport  sur  le  prix  Belhomme. 

M.  J.  S^GLAS.  —  Messieurs,  je  viens  vous  soumettre 
le  resultat  des  deliberations  de  la  commission  que  vous 
aviez  designee  pour  le  prix  Belhomme  et  composee  de 
MM.  Dagonet,  Gamier,  Magnan,  A.  Voisin  et  Seglas, 
rapporteur. 

Le  sujet  propose  avait  ete  :  De  V audition  chez  les 
idiots  et  les  imbeciles. 

Un  seul  memoire  a  ete  presente. 
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Oe  volamineux  travail  se  compose  de  deux  parties, 
dont  la  premiere  a  trait  ii  la  j)hysiologie  uormale  et  pa- 
thologique  de  I’oreille  chez  les  cong6nitaux.  Les  deux 
premiers  chapitres  sont  cousacr^s  a  des  aper^us  philo- 
sophiques  et  anthropologiques,  a  la  pliysiologie  de  I’au- 
dition  ;  le  troisifeme  renferme  la  description  d’uu  certain 
nombre  de  syndromes  episodiques.  L’andition  color6e  en 
particulier  estl’objetde  nombreux  details.  L’association 
des  sons  avec  les  coulenrs  finissant  par  devenir  indisso¬ 
luble  et  constituer  uue  obsession,  I’audition  coloree  peut 
6tre  consid6r6e  comme  nn  stigmate  de  d^g^u^rescence. 
II  en  est  de  mSme  de  la  gustation,  de  I’olfaction  colo- 
r6e,  etc. 

La  seconde  partie  concerne  I’anatomie  jjatbologique  ; 
le  chapitre  IV  contient  la  description  tr6s  d^taillee  des 
malformations  auriculaires  avec  des  mensurations  autbro- 
pologiques  nombreuses,  des  photograpbiies  et  des  clessins 
fe  I’appui. 

Le  chapitre  V  a  trait  a  I’^tude  des  centres  c6r6braux, 
de  I’embryologie,  du  d^veloppement  des  organes  de 
I’audition  :  il  est  suivi  d’nn  assez  grand  nombre  d' obser¬ 
vations  personnelles  et  recueillies  dans  les  auteurs. 

Ce  m6moire  se  termine  par  des  conclusious  que  nous 
r6sumons  brifevement. 

Conclusions. —  La  lesion  essentielle  reside  dans  les 
centres  nerveux  qu’il  fant  6tndier  ind^pendamment  des 
14sions  p6riph6riques  possibles.  Les  troubles  sont  obiec- 
tifs  on  subjectifs  (hallucinations),  hauteur  n’6tndiera 
pas  les  seconds. 

Dans  les  troubles  objectifs,  on  peut  observer:  1°  I’ab- 
sence  ou  la  diminution  de  I’andition,  Vhypoacousie  chez 
les  idiots  dou^s  de  la  parole  et  sansMsions  auriculaires. 
II  y  a  deux  ordres  de  perceptions  auditives,  les  unes 
primitives  (notions  premieres  des  bruits),  les  antres 
acquises  qui  sont  le  r6sultat  de  I’association  des  diff6- 
rentes  impressions  tactiles  et  qui  nous  permettent  de 
localiser  dans  I’espace  Torigine  d’un  bruit.  Les  fonctions 
accessoires  d’orientation  et  d’accommodatipn  sont  vici^es 
chez  I’idiot. 

L’audition  de  la  gamme  des  sons,  la  m4moire  musi- 
cale  sont,  an  contraire,  sonventtrfes  d6velopp4es  chez  les 
idiots. 
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2“  TJ hyper acousie,  dne  la  reaction  disproportionnSe 
&  I’excitation,  et  comparable  4  la  photopbobie. 

L’examen  de  I’appareil  anditif  pent  r6v61er  une  affec¬ 
tion  du  tj^mpan,  sclerose,  catarrhe,  suppuration  ;  le  con¬ 
duit  anditif  externe,  la  trompe  d’Eustache  peuvent  pre¬ 
senter  de  I’atresie,  des  vices  de  developpement. 

II  y  a  une  relation  entre  les  alterations  centrales  et 
les  alterations  peripheriques. 

Inversement  (idiotie  dite  peripherique),  ii  I’alteration 
sensorielle  pent  correspondre  I’atrophie  des  centres  inn- 
tilises. 

Les  causes  de  I’audition  imparfaite  connues,  il  faut  y 
remedier  par  des  methodes  pedagogiques  et  le  trail  e- 
ment  local  approprieaubesoin. 

Application  de  la  musique,  cbant,  rytlime  mnemo- 
niqne. 

En  resume,  I’imperfection  de  I’audition  tient  surtout 
a  I’arret  de  developpement  cerebral. 

Les  idiots  et  les  imbeciles  forment  des  jugements  in- 
complets  sur  leurs  impressions  auditives,  les  impres¬ 
sions  ne  suscitent  pas  I’idee  parce  qu’il  manque  I’atten- 
tion  avec  laquelle  commence  veritablement  la  vie  de 
I’intelligence  (Esquirol). 

Certes,  le  snjet  propose  pour  le  concours  etait  des  plus 
ardus  a  trailer.  Le  memoire  presente  peut-il  etre  consi- 
dei-e  comme  ayant  triompbe  victorieusement  des  diffi- 
cultes? 

Sans  nous  attarder  ici  a  des  critiques  de  detail, 
nous  dirous  simplemeut  qu’a  c6te  de  qualites  incontes- 
tables,  il  preseute  denombrensesdefectuosites.il  denote 
evidemment  cbez  I’auteur  des  conuaissances  tr^s  eteu- 
dues  et  tr^s  variees  dans  les  diverses  branches  des 
sciences  medicales  :  le  travail  de  litterature  et  de  recber- 
ches  personnelles  y  est  considerable,  et  certainemeut 
rauteur  eht  pu  faire  quelqne  chose  de  trfes  interessant 
avec  la  somme  de  travail  que  lui  a  coiite  son  memoire. 
Malheureusement,  un  defaut  capital,  c’est  le  manque 
d’nne  idee  directrice,  avec  des  digressions  incessantes  et 
sonvent  trSs  longues,  faisant  perdre  de  vue  le  sujet  prin¬ 
cipal  du  chapitre  en  lecture.  En  un  mot,  ce  memoire 
renferme  des  documents  nombreux  et  interessants,  mais 
ils  ne  sont  qu’incompietement  digeiAs,  peu  coordonnes  ; 
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il  inanqne  lamise  an  point  qui  cut  pu  faire  de  ce  recueil 
de  notes  un  excellent  onvrage. 

Anssi,  en  6gard  a  ces  diverses  considerations,  votre 
commission  a-t-elle  ete  nnanime  a  penser  que  si  Ton 
ne  pouvait  attribner  an  memoire  propose  ie  .prix 
Belhomme,  cen’etait  d’autre  part  qne  justice  de  Ini  de- 
cerner  nne  mention  tres  honorable  avec  nne  recompense 
des  denx  tiers  de  la  valenr  totale  affectee  a  ce  prix. 

Messieurs,  votre  commission  avait  encore  nne  antre 
mission,  celle  de  choisir  nn  snjet  ponr  le  prochain  con- 
conrs  dn  prix  Belhomme.  Voici  cel ni  que  nous  avons 
decide  de  soumettre  a  votre  approbation  :  Du  traite- 
ment  hjgiiniqne  et  pedagogique  de  Vidiotie  (^arrieres, 
debiles,  imbeciles,  idiots). 

Les  conclusions  du  precedent  rapport  sont  adoptees  : 
le  prix  Belhomme  n’est  pas  decerne ;  nne  mention  trfes 
honorable,  avec  nne  somme  de  400  francs,  est  accordee 
k  MM.  Bonnet  et  Marie,  medecins-acljoints  des  asiles 
d’alienes. 


Rapport  sur  le  prix  Aubanel. 

M.  Bene  Semelaigne.  —  Messieurs,  la  commission 
duprix  Aubanel  composee  de  MM.  Briand,  Oharpentier, 
Falret,  Jolfroy  et  Bene  Semelaigne  m’a  charge  de 
vons  presenter  un  rapport  snr  les  memoires  sonmis  h 
sou  appreciation.  Les  concurrents  avaient  ii  trailer  la 
question  snivante  :  Des  rapports  de  I’ataxie  locomotrice 
progressive  et  de  la  paralysie  generale.  Nous  avons  eu 
denx  memoires  5.  examiner.  IJn  troisieme  concurrent 
s’etait  presente,  mais  il  nous  adressait  sa  thSse  inaugu- 
rale ;  les  reglements  sont  formels,et  n’autorisent  pas  les 
cornpetiteurs  &  faire  connaltre  leur  nom. 

Le  memoire  n"  1  a  pour  epigraphe  ces  vers  de  Gres- 
eet  ; 

On  I’emporte  souvent  sur  la  duplicity 
En  allant  son  chemin  avec  simplicity. 

Le  memoire  n"  2  porte  comme  devise  :  Fac  et  spera. 

Je  vais  d’abord  vons  en  donner  nn  court  expose,  pnis 
je  les  opposerai  I’un  h  I’autre,  car  ils  different  &,  tons  les 
points  de  vne,  comme  plan,  iciees  generales,  execution 
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et  conclnsions.  Pourtant  ils  offrent  nn  point  commun  ; 
les  deux  auteurs  out  fait  egalement  preuve  de  bonne 
volout6,  de  courage  et  d’intelligence.  Si  le  succfes  n’a 
pas  absolument  couronn^  leurs  efforts,  on-ne  doit  pas 
moins  les  fSliciter.  Chacun  d’eux  a  produit  un  travail 
int6ressant,  et  ajont6  uue  pierre  a  I’^difice. 

L’auteur  du  m^moire  n®  1,  aprfes  quelques  pages 
d’historique,  trace  le  plan  auquel  il  s’est  arrgt6.  c<  Si 
Pon  voulait,  dit-il,  envisager  entre  eux  les  rapports  de 
I’ataxie  locomotrice  avec  la  paralysie  generate,  il  serait 
n^cessaire  rigoureusement  de  s’occnper  de  trois  series 
de  faits.  A  une  premiere  s6rie  appartiendraient  les  cas 
Oil  les  symptdmes  relevant  de  I’ataxie  locomotrice  et  de 
la  paralysie  g6n6rale  ont  en  une  Evolution  contemporaiue 
et  pour  ainsi  dire  simultan^e;  a  la  deuxifeme  s^rie 
seraient  rattacli4s  ceux  ofi  la  paralysie  g6n6rale  a  pr6- 
c6d^  I’ataxie ;  la  troisi^me  enfin  embrasserait  les  faits 
de  tab^s  dans  revolution  desqnels  le  syndrome  paralysie 
gen^rale  a  fait  son  apparition  plus  on  moins  tardivement. 
De  cette  faqon  aucun  point  ne  serait  laissd  dans  I’ombre. » 
((  Mais  il  s'en  faut,  ajoute-t-il,  qne  nous  puissions  pour- 
suivre  notre  travail  sur  ce  cadre.  En  effet,  dans  les  deux 
premieres  series,  tantot  les  symptdmes  ataxiques  et  pa- 
ralytiques  s’enchevetrent  an  point  qu’il  est  difficile, 
sinon  impossible,  de  les  nuancer,  en  rapportant  au  tabfes 
et  il  la  paralysie  gdnerale  ce  qui  leur  appartient ;  tantdt 
I’etat  mental  des  snjets  obscnrcit  leur  aspect  objectif,  ce 
quiamene  le  mfime  resultat.  »  J’admets  volontiers,  avec 
rauteur,  qne  ces  cas  sont  difficiles  ii  debrouiller,  mais 
c’est  une  aftaire  d’observation.  Il  n’aurait  eu  que  plus  de 
mdrite  s’il  avait  entrepris  pareille  t&cbe,  et  son  m6moire 
edt  peut-fitre  acquis  cette  forme  clinique  qui  lui  fait 
d4faut.  Mais  il  limite  son  4tiule  anx  faits  de  la  dernifere 
s6rie,  c’est-ii-dire  aux  faits  dans  revolution  desquels  le 
syndrome  paralysie  g^nerale  a  fait  son  apparition  plus 
on  moins  tardivement.  Et  il  invoqne  k  son  appni  le 
titre  meme  du  snjet ;  on  nous  a  donne  ii  trailer,  remar- 
qne-t-il,  des  rapports  de  I’ataxie  locomotrice  et  de  la 
paralysie  g^nerale,  et  non  I’inverse.  Cette  distinction 
me  semble  un  peu  subtile.  Les  rapports  de  I’ataxie  lo¬ 
comotrice  et  de  la  paralysie  geu^rale  comprennent  tons 
les  rapports  existant  entre  ces  denx4tais  patbologiques. 
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Tout  rapport  eutre  I’ataxie  locomotrice  et  la  paralysie 
g^nerale  exists  egalement  eutre  la  paralysie  g6n4rale  et 
I’ataxie  locomotrice.  L’antenr  parait,  du  rests,  le  recon- 
naitre  ensuite,  puisqu’aii  cliapitre  ports  comme  ea-t4te  : 
Rapports  des  deux  maladies.  II  y  expose  siiccessivement 
les  rapports  4tiologiques,  diatli4siques,  symptomatiques, 
d4peiut  les  troubles  reflexes,  sensitifs,  moteurs,  tro- 
phiques,  vaso-moteurs,  intellectucls,  ainsi  que  ceux  qui 
interessent  I’ouie,  I’odorat,  le  gout,  la  vue,  les  organes 
g4uito-urinaires.  II  cite  a  I’appui  de  ses  diverses  propo¬ 
sitions  un  certain  nombre  d’observations  recueillies  par 
des  m4decins  bien  connns. 

Le  chapitre  traitant  des  raiDports  anatomo-patholo- 
giques,  et  celui  oil  sont  4mises  les  considerations  patho- 
logiques,  contiennent  nn  expos4  d4taille  des  travaux  et 
discussions  ayant  trait  &,  la  question.  Ge  sont  des  pages 
d’histoire  utiles  a  consulter  pour  ceux  qui  voudraieut 
effectuer  des  recherches  ;  elles  temoignsnt  d’un  grand 
labeur,  se  lisent  avec  ini4ret,  mais  ne  sont  gu4re  suscep- 
tibles  d’analyse.  Je  me  bornerai  done  a  citer  les  conclu¬ 
sions  : 

«  1"I1  est  difficile  de  se  iigurer  qu’un  organisme  aussi 
complet  que  I’axe  c4rebro-spinal  puisse  presenter  des 
alterations  de  Tune  de  ses  parties  sans  que  les  autres  ne 
doivent  etre  atteintes,  a  un  degi-e  plus  ou  moins  avance. 

«  2°  L’identite  du  processus  scierotique  du  tabes  et  de 
la  paralysie  generale  et  sa  ti-es  frequente  constatatioh 
chez  des  sujets  d’abord  ataxiques,  puis  paralytiques,  ne 
permetteut  pas  plus  de  differeucier  la  nature  des  deux 
maladies  que  I’alternance  ou  la  succession  des  symp- 
t6mes  medullaires  et  encephaliques  n’autorisent  k  les 
envisage!’  comme  deux  maladies  distinctes  a  un  moment 
donne  ;  car  la  difference  dans  les  symptbmes  ne  traduit 
en  realite  que  la  difference  du  sifege  des  lesions. 

«  3°  L’etiologie  souvent  commune  au  tabes  et  k  la 
paralysie  generale,  s’appuyant  sur  une  predisposition 
specials  individnelle,  pent  expliquer  comment,  les  causes 
occasionnelles  aidant,  I’affection  scierotique  qui  les  en- 
gendre  peut  limiter  en  apparence  son  champ  d’action, 
soit  h  la  moelle,  soit  au  cerveau,  ou  les  envaliir  succes- 
sivemeut  ou  simultanement.  » 

A  ce  travail  est  joint  un  tableau  annexe  des  observa- 
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tions  d’ataxiqiies  devenns  paralytiqnes  ;  snr  les  trente- 
quati'e  observations,  trois  sout  personnelles. 

J e  passe  an  memoire  u“  2.  L’autenr  nous  pr^sente  le 
r^sultat  des  observations  des  malades  qu’il  a  pu  examiner 
dans  le  courant  de  I’ann^e  1892.  II  a  dd  se  borner  ii 
notre  les  senls  r6snltats  qne  pent  fonrnir  Texameii  cli- 
nique,  un  senl  de  ses  malades  dtant  mort  dans  I’ann^e, 
et  la  famille  ayantforme  opposition  a  I’antopsie.  L’auteur 
admet  trois  categories  de  snjets ;  dans  un  premier 
groupe  il  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  en  ])ro- 
pagation  ascendante  de  la  lesion,  c’est-d-dire  cenx  qni, 
caraoterises  an  debut  par  des  sym  ptomes  d’ataxie  loco- 
motrice,  ont  offert  dans  la  suite  ceux  de  la  paralysie 
generate;  dans  la  deuxieme  classe,  nous  trouvons  les 
malades  nettement  paralytiqnes  an  debut,  offrant  ensuite 
des  symptdmes  d’ataxie  locomotrice  ;  dans  la  troisieme 
categorie  sont  places  les  cas  oil  il  y  a  coincidence  des 
deux  maladies.  Cette  classification  s’appuie  snr  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  personnelles. 

Un  court  cliapitre  rappelle  les  discussions  &  la  Societe 
medicale  des  b6pitaux  snr  le  tabes  et  la  paralysie  gene¬ 
rate.  Le  memoire  se  termiue  par  les  conclusions  sui- 
vantes  :  «  1“  Ilexiste  manifestemeut  une  paralysie  gene¬ 
rate  a  forme  mednllaire,  dans  laqnelle  de  verilables 
symptdmes  d’ataxie  locomotrice,  capables  d’indnire  le 
cliuicien  en  erreur,  ont  precede  parfois  cf  un  an  et  meme 
de  deux  ans  I’edosion  des  symptdmes  cerebraux  clas- 
siques. 

c(  2°  Ces  cas  etaient  pour  la  plnpart  des  das  d’ataxie 
locomotrice  frnste,  dans  lesquels  il  aurait  ete  plus 
rationnel  de  dire  que,  en  I’absence  d’un  cortege  symp- 
tomatique  suffisant,  on  ne  pouvait  asseoir  fermement  le 
diagnostic,  mais  dire  seulement  que  I’afieclion  aveo 
laqnelle  ils  oifraient  la  plus  grande  analogie  etait  le 
tabes  dorsal. 

«  3"  Il  existe  un  nombre  assez  considerable  de  cas 
dans  lesquels  Lataxie  locomotrice  s’est  manifestee  par 
an  nombre  suffisant  de  symptdmes  pour  que  le  diagnos¬ 
tic  ne  ffit  pas  hesitant.  Ces  derniers  offraient,  dans  les 
exemples  que  nous  avous  rencontres,  une  evolution 
toute  differente  de  celle  observee  dans  les  cas  que  nous 
avons  mentionnes  en  premier  lieu.  Les  malades  qni 
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pr^sen talent  ces  symptoines  en  etaient  atteiuts  depnia 
nn  noinbre  d’aun6es  variant  de  quinze  ii  viugt  ans  on 
uti  pen  moins.  Lear  ataxie  locomotrice  6tait  sinon 
arret^e,  dii  moins  stationnaire,  depnis  de  longnes  annees, 
quoiqne  reconnaissable,  qnand  les  symptomes  de  para- 
lysie  g^nCTale  sont  survenus.  L’ataxie  locomotrice  n’a 
pas  r6troced6  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  meutiou- 
n6s  dans  notre  conclusion  n“  1.  Bien  an  contraire,  les 
symptomes  en  sont  rest4s  perceptibles,  sans  exag4ra- 
tion,  mais  aussi  sans  retrocession,  tandis  qu’4voluait  la 
paralysie  g4nerale. 

«  4°  L’anatomie  pathologiqne  ne  nons  permet  pas  de 
conclure  d’nne  faQon  cat4gorique  ;  nons  devons  cepen- 
daut  conclure  que  I’opinion  dualiste  cadre  bien  mieux 
avec  certains  de  nos  faits  cliniques,  que  I’opinion  qui 
identifie  les  deux  maladies.  » 

Messieurs,  nous  nous  trouvons  done  en  face  de  deux 
memoires,  s4rienx  et  travaill4s,  mais  absolument  dis- 
seiiiblables.  L’uu  est  une  ceuvre  de  cabinet,  I’autre  une 
etude  Clinique.  Le  memoire  u“  1  nous  olfre  une  collec¬ 
tion  d’observations  assez  nombreuses,  mais  empruutees 
aux  auteurs,  copiees  on  analysees,  et  pen  d’observations 
personnclles.  L’historique  est  assez  complet,  et  il  y  a 
une  etude  anatomo-patbologique  bien  faite.  Mais  le  c6te 
clinique  laisse  k  desirer.  L’auteur  conclut  d’une  ma- 
niere  absolue  en  faveur  de  I’opinion  qui  admet  I’uuite 
des  lesions  anatomiques  dans  I’ataxie  et  la  paralysie 
general e.  Ce  travail  peche  done  par  le  c6te  clinique  ;  il 
confoud  toutes  les  formes  en  une  seule  ;  quel  que  soit  le 
mode  de  debut,  par  la  moelle  ou  par  le  cerveau,  e’est, 
d’aprfes  lui,  la  meme  lesion  anatomique,  ne  differant  que 
par  la  localisation. 

Le  memoire  n“  2  forme  un  frappant  contraste  avec  le 
precedent,  a  tons  les  points  de  vue.  L’historique  et 
I’anatomie  palhologique  y  sont  insuffisants,  mais  la 
partie  clinique  est  bonne  ;  il  y  a  un  certain  nombre 
d’observations  personnelles  bien  prises,  bien  etudiees  et 
divisees  clairement  en  trois  categories  :  1°  marche 
Jiscendante  de  la  moelle  au  cerveau  ;  2°  marche  descen- 
dante  du  cerveau  h  la  moelle  ;  3®  coincidence  des  deux 
maladies,  ataxie  et  paralysie  generals.  Ce  qui  manque 
dans  le  memoire,  ce  sont  les  autopsies  ;  mais  on  ne  sau- 
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rait  en  faii-e  nu  critne  a  Pautenr.  II  serait  en  droit  de 
nous  dire  ce  qu'un  candidat  ri^pondit  nii  jour  Lasfegue, 
qui  lui  reprocliait  vivement  I’absence  de  necropsies 
dans  sa  these  inaugurate  :  «  Je  ne  pouvais  pourtant  pas 
tuer  mes  malades  pour  les  autopsier. »  De  plus,  ces 
affections  presentent  une  longue  duree,  et  une  oeuvre 
personnelle  et  complete,  a  la  fois  clinique  et  anatomique. 
neccssiterait  nombre  d’annees;  une  semblable  etude, 
evidemment  preferable,  etait  impossible  dans  les  cir- 
constances  pi-esentes,  avec  la  courte  p6riode  imposee 
pour  la  confection  des  memoires. 

Mais  il  est  temps  de  poser  aussi  nos  conclusions.  Les 
deux  memoires,  soumis  a  uotre  examen,  out  exig6  une 
omme  de  travail  considerable  ;  tous  deux  sont  ^videm- 
ment  digues  d’etre  recompenses,  mais  aucun  ne  nous  a. 
paru  meriter  une  recompense  aussi  grande  que  le  prix 
Aubanel.  Votre  commission  vous  propose  done  de  ne  pas 
•decerner  le  prix,  et  d’accorder  a  chacun  des  concurrents, 
a  titre  d’encouragement,  une  somme  de  1,200  fr. 

Oomme  sujet  pour  le  prix  Aubanel  k  decerner  en 
1894,  votre  commission  a  I’honneur  de  souraettre  ii 
votre  approbation  la  question  suivante  :  «  Des  varietes 
cliniques  du  deiire  de  persecution.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  :  Le 
prix  u’est  pas  decerne ;  une  recompense  de  1,200  francs 
est  accordee  h  chacun  des  concurrents,  MM.  Samuel 
Gtarnier,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dijon,  et  Ber- 
bez,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

M.  Christian  propose  qu’en  raison  des  inconvenients 
q^ue  I’anonymat  pent  presenter  pour  les  concours  de 
prix,  dont  les  conditions  sont  inegales  sous  ce  rapport, 
on  supprime  I’anonymat  et  on  exige  simplement  que 
les  travaux  soieut  manuscrits  et  inedits. 

La  question  est  reuvoyde  a  la  prochaine  seance. 

La  seance  est  levee  a  six  henres. 

P.  Sollies 


-Ann.  med.-p 


1.,  T=  serie,  t.  XVIIL  Juillet  1893. 
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Pr<;isidciicc  de  M.  CHRISTIAIV’. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verlDal  de  la  seance 
precedente. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Samuel  Gamier,  m^decin-directeur 
de  I’asile  d’ali6n6s  de  Dijon,  remerciant  la  Soci6t6  de  la 
recompense  qui  Ini  a  ete  decernee,  pour  son  memoire 
presente  an  prix  Aubanel. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Les  Annales  de  TEcole  de  plein  exercice  de  Mar¬ 
seille  ; 

2“  Le  numero  de  mai  des  Annales  de  psychiatrie  et 
de  la  Reme  de  V Hypnotisme. 

M.  UE  PmSsiDENT  declare  vacantes  deux  places  de 
membres  titulaires,  par  suite  du  decfes  de  M.  le  profes- 
seur  Ball  et  de  M.  le  D"^  Picbon. 

Buste  de  Baillarger. 

M.  Mmvii^.  — Je  desirerais  savoir  s’il  a  ete  pris  une 
decision  a  j^ropos  du  buste  de  Baillarger.  La  question 
est  urgente,  le  ministere  des  Beaux-Arts  nous  ayant 
promts  une  subvention,  qui  ne  pourra  etre  deiivi-ee  que 
le  jour  oil  le  buste  sera  instalM  a  la  Salpetrifere. 

M.  Auguste  Voisin.  —  M.  Lebas,  directeur  de  la 
Salpetriere,  consent  a  ce  que  le  buste  de  Baillarger  soit 
provisoirement  place  dans  une  plate-baude,  a  droite  de 
I’aUee  qui  mene  de  la  grande  porte  a  I’eglise.  M.  Peyron 
ayant  ete  malade,  nous  n’avons  pu  le  voir  jnsqu’ici,  et 
j’attends  pour  aller  le  trouver,  le  retonr  de  M.  Falret. 

Projet  de  modijication  du  reglement  des  concours  pour 
les  prix. 

M.  Christian.  — He  propose  que  les  memoires  puis- 
sent  etre  signes.  L’anonymat  est  le  plus  souvent  illu- 
soire  et  pent  meme,  dans  certains  cas,  presenter  de. 


SEANCE  DD  29  MAI  1893  115 

graves  inconv6iiients.  Ainsi,  an  dernier  conconrs,  nn  des 
candidate  an  prix  Esqnirol  d4crivait  dans  son  m6moire 
nn  appareil  destine  &,  euregistrer  le  tremblemeut  de  la 
langne  chez  les  ali6n4s.  La  Commission  anrait  d6sir4  se 
faire  presenter  I’appareil  et  rexperimeuter  ;  mais  les 
rfeglements  s’y  opposaieut,  le  candidat  4tant  tenn  de 
conserver  I’anonymat. 

La  Soci4t6  decide  qne  les  m4moires  mannscrits  iii6- 
dits  ponrront  etre  signes. 

Rapport  sur  I'asile  de  Saint-Nicolas,  d  Sienne  (Italie), 

d’apres  les  plans  et  photographies  envoges  par  M.  Az^ 

zurri,  architecte. 

M.  Chaslin.  —  Messienrs,  vqiis  avez  nomm6  nne 
commission  composde  de  MM.  Ronssel,  Falret,  Chaslin 
(rapporteur),  chargee  d’examiner  I’atlas  qne  M.  Azzurrl, 
membre  associ4  stranger,  a  envoye  a  la  Soci6t6.  M.  Az- 
znrri  demandait  qne  vons  vonlussiez  bien  Ini  donner  nn 
avis  motivd  snr  I’asile  constrnit  par  Ini  anx  environs  de 
Sienne.  Voici,  en  quelqnes  mots,  lerdsnltat  del’examen 
auqnel  la  commission  s’est  livr^e,  r^snltat  qne  je  vons 
apporte  nn  pen  tardivement,  par  snite  de  circonstances 
ind6pendantes  de  ma  volont6. 

N’ayant  sons  les  yenx,  en  fait  de  renseignements, 
qn’nn  atlas,  il  est  assez  difficile  de.serendre  exactement 
compte  de  ce  qne  pentfitre  cet  asile-village.  Mais  avant 
d’entrer  dans  les  details,  il  semble  intdressant  de  rele¬ 
ver  oe  fait  qne  cet  asile  de  Saint-Nicolas  est  nne  propridtd 
privde  btablie  sans  subvention,  ni  dn  gonvernement,  ni 
de  la  province,  ni  de  la  commune,  ni  meme  de  particu- 
liers.  C’est  uhe  association,  Societa  di  esecutori  di  pie 
disposizioni  in  Sienna,  qui  seule  Tahiti  avec  ses  res- 
sonrces;  Cette  Socidte,  autrefois  conipagnie  de  penitents, 
•a  nne  origine  trbs  aucienne.  Dfes  1295,  elle  avait  des 
statnts  acceptds  par  I’Acaddmie  Della  Crnsca,  comme 
exemple  de  langage  correct.  Elle  eut  toujonrs  nne  grande 
importance,  et,  an  milieu  des  vicissitudes  politiques  de 
I’Btat  de  Sienne,  elle  s’est  sonvent  signalde  par  ses  bieil- 
faits.  Pierre,  Leopold  I"’,  en  1775,  fit  une  rdforme  dbs 
■institutions  cliaritables;  donnaut  ainsi  h  la  Toscane  une 
organisation  qui  prdcfede  de  plus  d’nn  sifecle  la  Idgisla- 


116  SOGUbT]!:  MEDJCO-l'SiOHOLOaiQUl! 

tion  actuelle  snr  I’assistance  publiqae.  II  confia  a  la  So- 
ci6t6  1 ’administration  de  tontes  les  oeuvres  de  Sienne,  an 
particnlier  celle  qni  s’occnpait  des  dements. 

Le  gonvernement  franpais  de  1811  supprima  tontes 
les  confr^ries,  excepts  la  Soci6t4  en  question.  En  1818, 
celle-ci  transportait  I’asile  dans  I’emplacement  ac- 
tuel. 

II  nous  parait  utile  d’ajouter  qu’elle  ne  s’occupe  pas 
seulement  de  charite,  mais  anssi  des  progrfes  des  sciences 
et  des  arts,  car  elle  donne  des  bourses  dans  les  diffe- 
rentes  Facnlt6s  et  dans  diffSrents  colleges.  Elle  se  com¬ 
pose  de  40membres,qniadministrent  avec  le  plus  grand 
soin  les  fonds  provenant  de  testaments  on  de  dons. 

L’asile,qni  datait  du  commencement  du  sifecle,  6tait 
devenu  insnffisant,  trop  4troit,  dfes  1867. 

Le  professeur  Livi  et  I’architecte  Azzurri  s’enteudi- 
rent,  chose  rare  et  louable,  pour  reorganiser  le  manicome. 
Les  difficult^s  ^taient  grandes,  car  on  n’avait  alors  de 
disponible,  sur  un  terrain  in^gal,  que  9,000  metres 
carr^s  de  surface.il  lut  d4cid6  de  faire  nn  batiment 
de  90  metres  de  facade  et  de  62  de  profoudeur  & 
deux  stages,  qui  devait  coutenir,  outre  les  services  g6- 
n6ranx,  500  malades,sanf  lesagit^s  etles  pensionnaires, 
pour  lesqnels  on  devait  Stablir  des  Edifices  separes. 

En  fSvrier  1870,  on  jeta  la  premiere  pierre  de  cet 
Mifice  qui  fut  termini  en  quatorze  mois.Eu  1873,  le 
directeur  de  I’asile  changea,  ce  fut  le  D''  Palmerini  qui 
fut  61n  k  sa  place  ;  il  ponrsuivit  de  concert  avec  I’archi- 
tecte  I’am^lioration  de  I’asile,  ce  qui  fut  possible,  parce 
que  la  Soci6t6  put  acqu^rir  de  nouveaux  terrains,  ce  qni 
porta  a  95,979  metres  carr^s  la  surface. 

M.  Azziirri  put  alors  poursuivre  rex4cution  de  son 
id4e  primitive,  c’est-a-dire  I’orgiinisation  d’un  asile- 
village.  L’ Edifice  d4j&,  41ev4  resta  comme  Edifice  central 
pour  les  infirmeries,  les  bains,  I’administration,  le  ser¬ 
vice  medical,  la  biblioth^qne,  la  clinique  psychiatrique, 
les  services  g4n4raux  de  la  cuisine,  de  I’office,  de  la 
boulangerie,  du  four,  le  magasin  pour  les  denr4es,  les 
4coles  61Smentaires  de  dessin,  de  lecture  et  d’4criture, 
de  couture  et  de  raccommodage  pour  les  femmes,  I’habi- 
tation  des  soeurs,  les  salles  de  reunion,  le  theatre, 
I’^glise  avec  appartement  pour  I’aumdnier,  des  salles 
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d’observation  pour  les  eutrauts  et,  enfin,  les  dortoirs 
pour  les  tranquilles  des  deux  sexes. 

Eu  dehors  de  ce  bhtiment  qui  fut  remauie  nlterienre- 
ment,  on  coostruisit  separdment  nn  quartier  pour  les 
agites  des  deux  sexes  loin  de  I’ddifice  central,  uu  quar¬ 
tier  pour  les  idiots,  uoe  salle  d’antopsie,  une  pharmacie, 
nn  pensionnat  pour  les  femmes  situe  an  delh  de  la  rue 
de  la  porte  de  Eome  ;  sur  la  colliue  Dei  Servi,  doit 
s’dlever  le  pensionnat  des  homines.  On  a  prevu  aussi, 
dans  une  partie  uu  pen  retirde,  uu  quartier  pour  les 
maladies  infectieuses  avec  baraques  mobiles  et  appareils 
de  ddsiufection.  Mais  tout  cela  dtait  encore  insuffisant, 
ce  n’dtait  pas  encore  la  rdalisation  compldte  de  I’idde  de 
M.  Azzurri,  puisque  son  projet  dtait  de  faire  un  village, 
avec  libertd  compldte  apparente  des  malades  dans  la 
campagne.  Dependant  il  put  s’en  rapprocher  notable- 
ment,  en  ajoutant  aux  bhtiments  dejii  construits  uu  vil¬ 
lage  pour  les  ateliers.  C’est  d’accord  avec  le  directeur 
Fuuaioli  que  ceci  fut  installd ;  ce  village  d’ailleurs  est 
rduni  aux  autres  bhtimeuts  par  un  tramway  particulier. 

On  y  trouve  une  sparterie,  une  menniserie,  une  cordon- 
nerie,  un  atelier  de  tailleurs,  une  forge  et  une  ferme.  Tous 
ces  bhtiments,  comme  le  dit  I’architecte  lui-meme,  sont 
construits  dconomiqnement  (les  m.atdriaux  employds  qui 
paraissent  devoir  dtre  cohteux  pour  nous  ue  le  sont  pas  eu 
Italie)  et  avec  la  seule  preoccupation  du  but  hygiduique 
et  sanitaire  a  atteindre.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  distri¬ 
bution  d’ean  qu’une  conduite  amdne  (hThenre  actuelle, 
4,000  litres  par  jour),  ni  des  dgouts,  les  travaux  dtant 
encore  en  cours  d’execution.  On  dtablit  aussi  un  projet 
pour  uue  section  particuliere  d’incurables  sur  la  col- 
line  Dei  Servi. 

Tous  ces  diffdrents  batiments,  comme  on  pent  s’en 
rendre  compte  par  les  plans  et  vues  de  Talbum,  sont  dis- 
persds  sur  une  longue  bande  de  terrain  qui  touche  d’uu 
c6td  h  la  ville  de  Sienne  et  de  I’autre  a  la  campagne 
contouruant  la  colliue  Dei  Sei'vi  qui  domine  I'asile. 
Oomme  une  rue  coupe  en  deux  le  terrain,  un  passage 
sous  terre  rdunit  rddifice  central  au  pensionnat  des  fem¬ 
mes.  Je  n’ai  j^as  besoin  non  plus  d’ajouter  que  tout 
I’espace  libre  est  convert!  en  jardins  on  en  pare  avec  des 
pe  louses  et  des  arbres. 
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Comme  uous  le  elisions  ea  coiuineiioant,  il  est  bien 
difficile  d’apprScier  les  qnalitds  efc  les  d^fauts  d’nn  asile 
d’aprfes  de  simples  plans;  pourtant,  cette organisation  de 
M.  Azznrri,  tr^s  originale  et  tr6s  ing^niense,  semble 
ponvoir  douner  de  bons  r&ultats.  La  dissemination  des 
difl’erentes  categories,  an  milieu  de  jardins  et  dans  nn 
emplacement  qui  tonche  a  la  campagne  des  environs  de 
Sienne,  est  nne  henrense  circonstance.  Mais  ce  qnifrappe 
dans  la  disposition  generate,  e’est  la  separation  relati- 
vemeut  pen  considerable  des  sexes,  car  ils  sont  re.nnis 
dans  nn  meme  batiment.  Gela  pent  etre  snrtout  facheux 
dans  le  qnartier  des  agites,  on  les  hommes  etles  femmes 
doiventfacilement  entendre  leurs cris redproques.  L’edi- 
fice  central  est  bien  combine,  les  services  generaux  etant 
places  an  centre,  snrtont  les  bains  ;  mais  I'ensemble  de 
cet  edifice  parait  nn  pen  petit,  snrtont  les  preanx,propor- 
tionnellement  an  nombre  des  malades.  La  separation  des 
pensionnats  est  excellente  et  I’existence  de  cellules  pour 
les  peusionnaires  agites  est  non  moins  bonne.  A  propos 
d’agites,  le  qnartier  special  presente  d’henrenses  disposi¬ 
tions  :  chaque  malade  a  nne  cellule  et  nne  conr  separee, 
chose  que  Ton  n’a  pu  encore  obtenir  k  Bicetre.  Mais  on 
pent  se  demander  d’nne  part,  si  ces  23etites  conrs  sont 
assez  surveiliees  et,  d’autre  part,  si  le  nombre  des  cellules 
est  snffisant  pour  les  1,000  malades  dePasile.  Etant  donne 
que  Ton  pratiquerait  le  no-restraint,  il  fandrait  environ 
nne  proportion  de  dix  cellules  pour  cent  malades.  On  a 
fort  bien  fait  de  mettre  h  part  les  idiots ;  mais  y  a-t-il  nn 
qnartier  d’^juleptiques  ?  On  sait  que  le  melange  de  cenx- 
ci  avec  les  ali^nAs  occasionne  sonvent  des  d4sagr4ments. 
On  ne  dit  pas  si  la  section  des  gateux  a  4t6  plac4e  dans 
nn  rez-de-chanss6e.  Y  a-t-il  aussi,  comme  le  deman- 
dait  Parchappe,  nne  salle  de  surveillance  continue  pour 
les  suicides  ? 

Le  village  des  ateliers  est  nne  henrense  id6e ;  mais  il 
semble  que  Ton  se  soit  plus  pr^occup6  dn  travail  d’arti- 
san  qrie  de  celni  des  champs,  cela  est  peut-6tre  facheux. 
Couche-t-il  qnelques  malades  dans  ces  ateliers  ?  et  y  a- 
t-il  nn  emplacement  pour  nn  snrveillaut  g^n^ral?  e’est 
nne  chose  importante,  car  e’est  la  qn’il  se  produit  le  plus 
d’accidents. 

On  ne  pent  que  loner  aussi  I’organisation  desJardins ; 
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pourtaut,  eu  uu  certaiu  point,  ils  sont  fermds  par  une 
grille,  le  long  cle  la  me  de  la  porte  de  Rome,  ce  qui  est 
nil  inconvenient.  On  n’indique  paa  d’aillenrs  non  plus 
s'il  y  a  du  terrain  rdserve  ii  la  cnlture,  qnoique  cela  soit 
probable  par  I’examen  des  plans.  Enfin,  on  ne  sanrait 
trop  approuver  I’idee  de  reserver  nn  emplacement  on  Ton 
puisse,  en  cas  d’epidemie,  construire  ties  baraqnes  iso- 
leesetfaciles  a  cietrnire  apres  leur  utilisation  temporaire. 

Tels  sont,  en  pen  de  mots,  les  remarqnes  qne  Ton 
pent  faire,  etant  donnees  les  conditions  oil  nous  sommes 
places,  sur  un  projet,  deja  execute  en  grande  partie,  qni 
fait  le  plus  grand  honnenr  a  Tarchitecte  M.  Azzurri  et  ii 
la  Societe  particnliere  qni  fournit  I’argent  uecessaire. 
Votre  commission  pense  qne  I’asile  de  Saint-Nicolas  de 
Sienne  constitue,  an  point  de  vne  de  la  distribution  des 
b,e.timents,  un  veritable  modeie  oil  il  manque  vraisem- 
blablement  pen  de  cboses. 

Ce  n’est  d’ailleurs  qu’en  fonctionnant  qne  le  nouvel 
asile  reveiera  ses  imperfections  (il  y  en  a  toujonrs) ;  mais 
son  architecte  pourra  certainement  les  corriger.  En  tout 
cas,  on  ne  salt  qne  louer  le  plus,  de  I’originalite  du  plan 
on  de  I’esprit  pratique  de  cet  architecte  exceptionnel  qui 
a  si  bien  su  comprendre  I’esprit  dans  lequel  doit  etre 
b4ti  un  asile.  Tout  a  ete  dispose  en  vne  dn  but  h  attein- 
dre,  la  garde  et  le  traitement  des  alienes  ;  rien,  d’aprhs 
ce  que  dit  M.  Azzurri,  n’a  ete  sacrifie  de  I’essentiel,  pour 
satisfaire  aux  appareuces  du  luxe,  comme  cela  arrive  si 
souvent  chez  nous.  Votre  commission  vous  propose. 
Messieurs,  de  voter  a  M.  Azzurri  des  remerciements  pour 
Thonneur  qu’il  a  fait  a  la  Societe  en  lui  demandant  son 
avis,  et  des  eioges  si  bien  merites  pour  le  talent  remar- 
quable  qu’il  a  mis  au  service  de  cette  charitable  Asso¬ 
ciation  de  Sienne  dont  Texemplepourrait  etre,suiviavec 
friut  ailleurs  aussi  qu’en  Italie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Chaslin  sont  adop¬ 
tees  et  devront  etre  adressees  h,  M.  Azzurri. 

Be  la  mHancolie  chez  la  femme,  produite  par  la  sterilite 
du  mari. 

M.  Auguste  Voisin.  —  J’ai  eu  I’occasion  d’observer 
trois  faits  de  ce  genre,  qui  m’ont  paru  assez  interessants. 
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On  dit  trop  souvent  pent-etre  de  menages  chez  lesqaels 
il  n’y  a  pas  d’enfants,  qne  la  cause  en  depend  d’une 
maladie  de  la  femme.  Or,  j’ai  pn  constater  qu’en  dehors 
des  vices  de  conformation  ext^rienre  des  organes  geni- 
taux  de  I’homme  et  des  noyanx  6pididymaires  et  des 
atrophies  testicnlaires,  il  existait  des  6tats  pathologi- 
ipies  dn  sperme  qnirendaient  impossible  la  f4condation. 

Le  premier  cas  est  relatif  h  une  dame,  pres  de  laquelle- 
j'ai  4t6  appel4,  en  1881,  pour  une  m41ancolie  des  plus 
profondes  avec  cachexie,  dont  la  cause  d4terminante 
4tait  le  chagrin  profond  qn’elle  avait  de  ne  pas  avoir 
d’enfant.  Void  qnelques  particularity  sur  son  4tat 
moral  et  physique  :  Maigreur  considerable.  S4cheresse- 
de  la  peau.  Rides  des  plus  profondes  de  la  face.  CEdfeme 
des  pieds.  Constipation.  Marche  tr4s  difficile.  Toux  fre- 
quente,  grasse,  avec  expectoration  de  mucus  clair  sans 
signe  de  tuberculose.  Mutisme  a  pen  pr4s  absolu.  Passe- 
son  temps  h  marmoter  des  prieres,  a  4crire  aux  siens  et 
a  se  laver  les  mains.  Elle  ne  pent  prendre  un  medica¬ 
ment  sans  faire  le  signe  de  la  croix.  L’alimentation  est 
difficile  il  cause  de  dysphagie  et  de  douleurs  epigas- 
triques. 

Quantite  d’nrisjp  des  plus  faibles,  2.50  a  300  grammes 
an  plus  par  viugt^quatre  heures. 

Son  mari,  de  forte  taille,  avait  I’apparence  de  la  plus 
belle  saute. 

La  malade  avait  ete  examinee  pendant  plusieurs 
annees  aprhs  son  mariage,  an  point  de  vue  de  la  confor¬ 
mation  de  ses  organes  genitaux  internes  et  externes,  et 
I’on  n’avait  rien  decouvert  qui  expliquilt  I’absencp  de 
grosses'se . 

L’etat  grave  dans  lequel  je  I’ai  trouvee  ne  put  etre- 
enraye  et  elle  succomba  un  mois  apres  .que  j’eus  ete 
appeie  auprfes  d’elle,  dans  un  etat  comateux  et  de  col- 
lapsus. 

J’ai  su  depuis  que  I’etat  meiancolique  pouvait  prd^ 
senter  une  predisposition  hdreditaire  (frere  epileptique); 
mais  il  m’a  bien  paru  que  le  chagrin  qn’elle  avait  eu 
de  ne  pas  avoir  d’enfant  etait  la  cause  determinante. 

Son  mari  s’est  remarie  trois  ans  aprfes,  avec  une 
■femme  parfaitement  constituee.  Deux  ans  apres  le  ma¬ 
riage,  cette  dame  n’avait  pas  encore  d’enfant  et  elle  en- 


6pronvaifc  un  profond  chagrin.  Le  mari  s’iuqnieta  d’au- 
tant  pins  de  cefc  etat  moral  qu’il  se  sonvenaifc  de  la  ma- 
ladie  de  sa  premih’e  femme,  et  qne  cette  seconde  arrivaifc 
h  perdre  le  sommeil  et  I’appfitit,  se  d^solant  a  tout 
instant,  allant  raconter  sa  peine  a  sa  mfere.  Un  examen 
des  organes  g^nitaux  internes  permit  de  constater  que 
rien  chez  elle  ne  paraissait  s’opposer  a  nne  grossesse. 

J’examinai  alors  le  mari,  je  m’assnrai  qu’il  ne  preseu- 
tait  ancun  vice  de  conformation  des  organes  genitaux 
externes  ni  ancun  noyau  dpididymaire.  Je  Ini  proposai 
d’examiner  son  sperme.  L’examen  que  j’en  fis  quelques 
jours  aprfes  m’apprit ;  1°  qn’il  n’y  existait  ancun  sper- 
matozoide  ;  2°  qu’on  y  voyait  quelques  ovules  ;  3°  un 
assez  grand  nombre  de  cristaux  jaune  orang6  ;  4"  et  du 
phosphate  de  chaux  sous  forme  de  poudre  amorphe  gra- 
nuleuse. 

De  plusjje  fis  analyser  Turineet  il  fut  reconnu  qu’elle 
renfermait  une  certaine  quantity  d’oxalate  de  chaux  sous 
forme  de  cristaux  incolores,  hrillants,  octaMriques, 
oifrant  I’aspect  de  petites  enveloppes  de  papier  h  lettres. 
En  presence  de  cet  6tat  oxalurique,  j’ordonnai  h  ce  mon¬ 
sieur  de  se  rendre  aux  eaux  de  Contrex^ville,  en  le 
recommanda.nt  an  D''  Thierry.  II  y  fit  deux  saisons,  la 
premiere  ann6e,  s6par4es  par  un  intervalle  d’uu  mois. 
Sous  I’influence  de  ce  traitement,  la  quantity  d’oxalate 
de  chaux  diminua  consid6rahlement  et,  trois  mois  aprfes, 
je  constalai  dans  sou  sperme  la  presence  d’unplus  grand 
nombre  d’ovules  et  de  quelques  tfites  de  spermatozoides. 
Ce  monsieur  retourua  faire  une  troisifeme  saison  h  Oon- 
trexdville  Fannie  suivante  et,  deux  mois  apres,  je  cons- 
tatai  la  presence  d’un  certain  nombre  de  spermatoiioides 
parfaitement  formas. 

Un  an  aprfes,  sa  femme  6tait  enceinte  et,  depuis,  il  a  eu 
trois  enfauts. 

Le  second  cas  est  relatif  a  une  femme  ag6e  de  vingt- 
cinq  ans,  qui,  marine  depuis  quatre  ans,  n’avait  pas 
encore  d’enfant  et  6tait  dans  un  6tat  de  depression  m^- 
lancolique  qui  avait  amene  un  etat  de  maigreur  et  d’irri- 
tabilite  qui  inquietait  toute  sa  famille.  Elle  ne  cessait 
de  parler  k  son  mari  de  ce  qu’elle  n’avait  pas  d’eufant  ; 
elle  lui  fdisait  des  scfenes  constantes,  mangeait  irregu- 
lierement  et  dormait  a  peine.  On  la  trouvait  pleurant, 
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et  se  d^solaut,  saus  qu’aucun  plaisir  de  famille  ou  de 
soci6te  pdt  Ten  distraire.  Son  maid  paraissait  d’une 
bonne  constitution,  qnoiqne  naaigre.  C’4tait  un  homme 
intelligent  et  occupant  nue  position  sociale  assez  41ev4e. 
Sa  femme  avait  etd  examiude  a  plusienrs  reprises  par 
des  sages-femmes  et  des  medecins  qni  n’avaient  trouve 
rien  d’anormal  dans  la  conformation  de  ses  organes 
gdnitanx  internes  et  externes.  Le  mari  lui-mSme  ne  me 
pr6sentait  rien  de  particnlier  dans  ses  organes  g^nitaux 
externes.  Anssi,  prevenu  par  le  cas  precedent  de  la  pos¬ 
sibility  d’nne  styrility  de  son  fait,  j’examinai  son  sperme 
et  je  n’y  trouvai  ni  spermatozoides  ni  ovules.  Je  fis  faire 
I’analyse  de  I’urine  et  je  sns  alors  qu’elle  renfermait 
nne  notable  quantity  d’oxalate  de  chanx  sous  forme  de 
cristaux  incolores,  brillants,  octaydriqnes,  sans  aucun 
rliomboedre  d’acide  nrique  ni  de  granulations  d’urate  de 
sonde.  Ni  albumine,  ni  sucre,  ni  bile,  29  gr.  50  d’urye  et 
3  grammes  d’acide  phosphoriqne  par  litre.  Ryaction 
acide.  Density  1026,5. 

J’ordonnai  ii  ce  monsieur  de  boire  chaqne  jour  1  litre . 
d’eau  de  Contrexyville.  Deux  mois  api-fes,  I’examen  dn 
sperme  donnait  tonjours  un  rdsultat  uygatif  au  point  de 
vue  de  sa  faculty  fycoudante.  L’urine  renfermait  tou- 
jours  de  I’oxalate  de  cbaux  en  myme  quantity  et  en 
outre  dn  phosphate  de  chaux  sous  forme  de  poudre 
araorphe  granuleuse.  En  pi-ysence  de  ce  rysultat,  j’en- 
voyai  ce  monsieur  h  Contrexyville  prendre  les  eaux.  Le 
mydecin  de  Contrexyville  constata  aussi  dans  I’urine  la 
prysence  de  cristaux  d’oxalate  de  chaux.  Deux  mois 
aprSs  son  retonr,  quelques  ovules  existaient  dans  le 
sperme.  Je  lui  couseillai  de  continuer  pendant  tout 
I’hiver  I’usage  de  I’eau  de  Contrexyville  et  de  retourner 
dans  cette  station  au  printemps.  C’est  ce  qu’il  fit.  Dys 
le  printemps,  il  y  retourna  et  fit  deux  saisons  avec  un 
intervalle  de  quinze  jours. 

Au  mois  de  juillet,  il  me  donna  de  nouveau  de  son 
liquide  syminal  et  j’y  trouvai  un  certain  nombre  de 
spermatozoides  bien  organisys  et  parfaitement  vivants. 
Avant  la  fin  de  I’annye,  sa  femme  ytait  enceinte  et  elle  a : 
eu  depuis  cinq  enfants.  Son  ytat  myiancolique  a  disparu  ^ 
absolument  dys  qu’elle  a  acquis  la  certitude  de  sa  pre-; 
miyre  grossesse. 


29  MAI  ia93. 
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SI5AN0I!  DU 

J’lii  et6  tout  rdcemment  coESult(5  pour  une  dame  dont 
r^tat  moral  ressemble,  a  pen  de  chose  prfes,  anx  deux 
autres  et  doiit  la  cause  est  la  meme  (goutte,  oxalurie 
du  marl  avec  absence  absolue  de  spermatozoides).  II 
est  soumis  au  m6me  traitement  que  les  deux  autres,  et 
j’esp^re  que  Ic  r^sultat  sera  le  meme. 

M.  Blanche.  —  La  comimmicatioii  de  M.  Voisiu, 
est  des  plus  interessantes.  II  ne  m’a  jias  6t6  donn6 
d’observer  des  cas  semblables,  mais  j’ai  eu  a  trailer,  dans 
le  cours  de  ma  carrifere,  trois  acciis  d’ali6nation  mentale 
survenus  chez  des  femmes,  dont  les  maris  n’avaient  pas 
rempli  le  devoir  conjugal. 

La  stance  est  lev6e  a  cinq  heures  un  qxrart. 

Ben^  Semelaigne. 


KEVUE  DES  JOURNAIX  DE  MEDECIINE 
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La  Psichiatria. 

Anneb  1887. 

[.  —  Du  hachisch  et  de  son  action  sur  V organisms  humdin; 
pnr  le  D'  Bruno  Battaglia  (fascicule  1).  —  L’auteur  a  etudie 
son  sujet  en  lllgypte,  au  cceur  d’une  population  dont  I’element 
masculin,  sans  exception,  s’adonne  a  I’usage  du  olianvre  indien. 
Les  experiences  personnelles  faites  par  lui  on  ses  devanciers 
n’avaient  aux  yeux  de  M.  Battaglia  qu’uiie  valeur  mediocre  : 
autre  chose  est,  par  exemple,  etudier  Taction  de  Talcool  sur 
soi-meine,  quand  on  n’a  pas  Thabitude  d’en  user,  ou  bien  se 
livrer  aux  memes  observations  dans  un  milieu  des  longtemps 
soumis  a  Tinfluence  deletere  de  ce  liquide.  La  vie  intellectuelle 
n’existe  guere  pour  TBgyptien  ;  indolent  par  nature,  ses  besoins 
sont  purement  physiques,  aussi  bien  que  ses  plaisirs  :  au  pre¬ 
mier  rang  de  ceux-ci  figure  Tamour.  Pourvu  de  quatre  femmes 
legitimes  et  d’un  norabre  indetermine  de  concubines,  c’est  dans 
le  hachisch  qu’il  trouve  et  qu’il  recherche  Texcitant  necessaire 
a  I’accomplissement  de  ses  multiples  devoirs.  Le  hachisch  se 
fume  ou  se  mange  ;  son  action  physiologique  est  quelque  peu 
differente,  selon  le  mode  d’absorption. 

Les  fumeurs  d’habitude  eprouvent,  ii  satisfaire  leur  passion, 
nn  bien-etre  tout  particulier  auquel  se  joint  un  desir  marque  de 
vaster  tranquilles  et  replies  sureux-nienies.  Qu’un  tiers  les  in¬ 
vective,  cependant,  ils  lui  chercheront  facilement  querelle,  mais 
seulement  en  paroles,  sans  bouger  de  leur  place,  tant  est  grande 
leur  repugnance  k  faire  le  moindre  effort ;  que  leur  interlocu- 
teur  prenne  un  ton  imperieux,  ils  se  tjiisent  sur  le  champ.  Le 
matin,  ils  le  confessent  eux-memes,  ils  seraient,  a  lem'  lever, 
incapables  du  plus  mince  travail,  sans  le  secours  de  leur 
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pipe;  pour  pouvoir  se  rendre  utiles  dans  la  journee,il  faut  qu'ils 
aient  Eume  un  peu  de  ehanvre. 

En  somme,  quand  ces  gens-la  ne  fumeut  pas,  ils  se  sentent 
impuissants  de  toutes  fa90us  ;  quand  ils  fuuient,  ils  perdent 
jusqu’au  dernier  vestige  de  volonte.  En  outre,  dans  le  premier 
cas,  leur  memoire  s’aifaiblit,  ils  eprouvent  un  abattement  qui 
se  rapproche  de  la  melancolie  simple  ;  la  circulation  devient 
lente  et  sans  force...  S’ils  retourneiit  au  hachisch,  tons  ces 
syinptomes  disparaissent  rapiderngnt  pour  faire  place  a  I’etat 
normal.  En  aucun  cas,  les  fumeurs  n’eprouvent  d’liallucina- 
tions  ;  seule,  la  secretion  sudorale  diminue  chez  eux,  de  plus  en 
plus,  jusqu’a  la  suppression  complete,  si  bien  que  leur  peau 
finit  par  se  montrer  absolument  seche,  durant  meme  les  plus 
fortes  chaleurs  de  I’ete.  La  physionomie  du  fumeur  de  ehanvre 
est  caracteristique  :  elle  tient  de  la  stupidite  vulgaire  et  dc 
I’ahurissement ;  quant  a  I’aspect,  e’est  celui  d’un  hydremique, 
d’un  homme  atteint  de  cachexie  paludeenne.  La  forme  mentale 
dans  laquelle  ils  versent  aouvent  est  la  melancolie  chronique 
sans  delire,  et  plus  frequemment  encore  la  demence  apathique. 
A  I'asile,  ils  vegetent,  accroupis  dans  un  coin  de  salle,  durant 
des  mois  et  des  .annees,  indiSerents  a  tout  et  a  tous,  sauf  au 
hachisch,  dont  le  nom  seul  amene  un  sourire  sur  leurs  levres. 
Les  fonctions  de  la  vie  vegetative  s’accomplissent  norraalement ; 
ils  n’eprouvent  aucune  hallucination,  et  aucun  trouble  sp^cifique 
de  I’intoxication  dont  ils  sont  victimes  n’est  a  relever  chez  eux. 

L’action  du  menie  produit  est  toute  differente  chez  les  ama¬ 
teurs  qui  I’absorbent  par  la  bouche  ;  e’est  sous  forme  de  dra¬ 
gees,  bonbons,  confitures,  etc.,qu’onleprend  alors,  d’ordinaire. 
Le  mangeur  de  hachisch  serable  etre  sous  le  coup  d’une  excita¬ 
tion  generals  confinant  a  I’ivresse  ;  le  pouls  s'dleve,  la  physio¬ 
nomie  est  animee  et  joyeuse,  les  levres  sourient  et  babillent,  les 
paroles  et  les  actes  temoignent  d’un  haut  degre  de  satisfaction 
et  d’orgueil ;  dans  cet  etat,  impatient  de  la  moindre  contradic¬ 
tion,  notre  homme  est  facilement  agressif...  Au  debut,  les  idees 
sont  plus  netteSjplus  vives,plus  colorees,  mais  restent  normales 
et  s’enchainent  logiquement ;  la  memoire  surexcitee  fait  revivre 
avec  precision  d’anciens  souvenirs  confus  ou  meme  effaces  :  le 
hachasch  (1)  voit  la  vie  en  rose.  C’est  une  phase  de  courte 
dur^e.Des  hallucinations  de  I’ouie,  et  plus  souvent  de  la  vue,  ne 
tardent  pas  a  intervenir  :  quelques-unes  sont  agreables,  d’autres 

(1)  Au  pluriel :  hachaschin,  —  consommateur  de  ehanvre. 
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penibles,  au  contvaire,  notamment  cellea  clu  type  de  persecution. 
Ces  dernieres  se  rencontrent  plutot  chez  les  personnes  coutu- 
mieres  a  la  fois  d’exces  alcooliques  et  caniiabiques,  et,  en  par- 
ticulier,  cliez  les  Nubiens,  qui  font  usage  d’une  espece  de  biere 
additionnee  de  baebiscb.  L’apparition  de  troubles  sensoricls  est 
le  signe  d’une  intoxication  avancee  ;  rien  dans  I’babitus  des 
mangeurs  de  cbanvre  ne  rappelle  plus  la  brillante  periods  ini- 
tiale  :  les  idees  perdent  leurs  rapports  normaux  ;  elles  devien- 
nent  vagues,  incoordonnees^  sans  consistanoe ;  les  aotes  de 
I’individu  revetent  les  memes  caracteres  ;  sa  memoire  s’afEaiblit, 
au  point  que  des  habitudes  inveterees  lui  deviennent  etrangeres ; 
il  perd  jusqu’au  chemin  de  son  domicile,  erre  par  les  rues,  ayant 
oublie  toute  notion  de  distance  et  de  direction,  et  manifesto 
bruyamment.  Son  odyssee  se  termine  a  I’asile,  dans  la  plupart 
des  cas.  La,  c’est  le  regime  hygienique  qui  luireussit  le  mieux. 

Le  cannabisme  a,  comme  on  voit,  bien  des  points  de  ressem- 
blance  avec  I’alcoolisme.  II  en  differs,  cependant,  par  des  cotes 
Rssentiels.  Tout  d’abord,  il  ne  s’accompagne  jamais  de  pheno- 
menes  paralytiques  ;  en  second  lieu,  «  sauf  un  leger  etat  d’hy- 
dremie,  on  ne  rencontre,  chez  le  hachasch,  aucune  lesion  visce- 
rale  ou  vasculaire  ;  le  hachisch  done,  contrairement  a  I’alcool, 
n’irrite  pas  les  voies  de  passage  dans  I’orgauisme  ;  son  action 
s’exerce  uniquement  sur  les  fonctions  psychiques  sans  laisser, 

dans  le  tissu  nerveux,  de  traces  appreoiables  au  microscope . 

Oe  qui,  jusqu’fl  plus  ample  inforiu4,.semble  autoriser  h  conclure 
que  le  toxique,  sans  alterer  la  morphologie  des  cellules  ner- 
veuses,  en  modifie  senlement  le  type  fonctionnel,  par  change- 
uient,  sans  doute,  de  leur  structure  cliimique  ou  moleculaire.  » 

Les  formes  mentales  auxqueUes  donne  lieu  Tabus  du  chanrre 
indien  sont :  la  manie,  la  lypemanie  et  la  demence.  La  premiere 
seuleest  curable, suJtoa  caum;la,  sequestration  constitue  done 
le  meilleur'  moyen  therapeutique  a  mettre  en  oeuvre.  Malheu- 
reusement,  semblable  a  nos  ivrognes  d’Europe,  le  cannabique^ 
a  peine  gueri,  ne  tarde  pas  k  retomber  dans  son  peche  d’habi- 
tude.  Une  longue  detention,  lorsqu’il  s’agit  de  debutants,  pent 
seule  oSrir  quelques  chances  de'  sUcces. 

Jaraais'le  D''  Battaglia  n’a  vu  d’accidents  mortels  direote- 
inent  imputables  au  hachisch. 

II.  —  La  demarche  et  les  reflexes  rotuliens  dans  la  paralysis 
yenerale  ;  leurs  relations  avec  les  lesions  du  sciaiique  et  de  la 
moelle  epiniere\  par  le  B''  Joseph  d’Abundo  (fascicules  Ij  2,  3 
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et  4).  —  L’examen  de  ] 'auteur  a  porte  sur  cent  trois  cas  dorit 
quarante-huit  suivis  d’autopsie.  La  plupart  des  malades  ressor- 
tissaient  au  typo  cHniquo  ordinaire  et  parcouraient  la  phase 
moyennede  I’affection.  Se  basaut  sur  le  mode  processionnel  ren¬ 
contre  chez  eux,  M.  d’Abundo  les  a  repartis  en  trois  groupes  : 
1°  2}aTalytiques  a  demarche  aiaxique  cerebrale  ;  2°  paralytiques 
a  demarche  ataxique  spinalc ;  3“  p)aralytiques  sans  caract'eres 
propres  a  Vune  ou  a  V autre  des  pre'ce'dentes  varietes.  La  pre¬ 
miere  est  celle  qui  renferme  le  plus  d’individus,  celle  que  I’on 
observe  le  plus  communement.  Un  des  sujets  qui  la  composent 
6tant  debout  et  au  repos,  le  phenomene  immediat  qui  sollicite 
I’attentiou  consiste  dans  une  serie  de  contractions  musculaires 
subintrantes,  pour  ainsi  dire,  et  siegeant  plus  particulierenient 
t  la  jambe;  la  cuisse  en  a  aussi  sa  part.  Elies  se  produisent, 
d’ordinaire,  par  muscles  isoles  et  sans  aucun  rytlime.  Lorsque 
le  malade  en  experience  joint  les  pieds,  oes  contractions  aug- 
mentent  au  point  que,  le  tronc  venant  a  osciller,  il  se  voit  force 
d’ecarter  les  jambes  pour  augmenter  la  base  de  sustentation 
necessaire  a  son  equilibre.  Si  on  lui  bouohe  les  yeux,  la  tremu- 
lation  generale  devient  telle  qu'une  chute,  alors,  est  inevitable. 
En  ce  qui  concerne  la  marche,  il  y  a  lieu  d’en  etudier  trois 
expressions  :  a)  Progression  ou  marche  en  avant.  Le  sujet 
avance  avec  ciroonspection,  comme  s’il  avait  a  surmonter  quel- 
que  resistance  musculaire ;  il  suit  une  ligne  sinueuse ;  frequem- 
nient,  son  pied  heurte  le  sol  avec  une  force  superieuro  a  celle 
qu'il  y  a  lieu  de  deployer  ;  les  membres  superieurs  sont  eloignes 
du  tronc  et  semi-rigides.  Si  onl’invite  brusquement  a  retourner 
sur  ses  pas,  et  que  ses  facultes  lui  permettent  encore  de 
eomprendre  et  d’obeir,  on  constate,  durant  raccomplissement 
de  cet  ordre,  un  degr6  remarquable  d’instabilite.  Si  on  le  laisse 
aller,  sa  vitesse  augmente  progressivement ;  un  demi-tour  lui 
est  alors  presque  impossible,  vu  la  force  de  propulsion  qui  I’en- 
traine.  Les  memes  experiences,  repetiies  les  yeux bandes,  donnent 
des  resultats  semblables,  mais  a  un  degre  plus  accentue.  h)  Re¬ 
trogression.  Ce  modus  ajtracft  s’efifeotue  avec  une  extreme  len- 
teur ;  le  malade  tourne  frequemment  la  tSte  ;  il  pose  le  pied  a 
terre  sans  le  flechir ;  les  jambes  sont  rapprochees,  les  pas  petits; 
les  contractions  musculaires,  d^jii  mentiohndes,  se  produisent 
encore  ici,  les  muscles  affectent  une  certaine  rigidite ;  la  respi¬ 
ration'  est  courfe,  superficielle.  Parfois,.  les  pas  s’allongent  et 
s’accdlSreht;  le  dos  s’incurve'  en  arriere  de  plus  en  plus,  et  le 
patient  tomberait  si  I'on  n’accourait  le  Soutenir.-  Avec  les  yeux 
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bandes,  la  retrogression  devient  diEficile;  le  pied  traine  sur  le 
sol,  qu’il  lie  quitte  pas,  les  jambes  s'entreclioquent,  les  contrac¬ 
tions  musoulaires  s’accentuent,  la  chute  devient  imminente. 
c)  Laterogression.  Ce  genre  de  locomotion  est  difficile  a  etu- 
dier,  etant  donne  I’litat  mental  de  la  plupart  des  paralytiques. 
Ceux  chez  qui  on  peut  le  determiner,  montrent  a  Texecution 
une  grande  incertitude;  leurs  pieds  s’enchevetrcnt,  posent  I’un 
sur  I’autre,  se  heurtent,  etc. ;  d’ou,  chute  fatale.  Rejtexes  rotu- 
Itens.  Ils  sont  toujours  exageres,  parfois  d’une  faqon  extraordi- 
maire.  II  arrive  aussi,  mais  tres  rarement,  que  I’un  des  deux  est 
aholi.  —  2°  Demarche  ataxique  spinale.  L’auteur  ne  I’a  ren- 
contree  que  quatre  fois,  sur  cent  trois  nialades  examines. 
Les  caracteres  de  la  marche,  dans  cette  forme,  sont  ceux  de 
la  maladie  de  Duchenne;  comme  particularite  digne  de 
remarque,  notons  que  les  contractions  rausculaires,  ayaut  leur 
siege  an  membre  inferieur,  ne  se  produisei.t  plus  par  muscles 
isoles,  comme  dans  le  cas  precedent,  mais  plutot  par  masses 
d’ensemble.  Signalons  encore  des  troubles  precoces  de  la  vision, 
conduisant  rapidement  le  malade  a  la  ceoite  complete.  La  pro¬ 
gression  sefait  en  fauchant,  avec  production  oxageree  de  forces; 
d’ou  une  instability  grande  avec  cheminement  en  zig-zag. 
Lorsque  le  sujet  avance  les  yeux  bandes,  la  chute  est  inevitable; 
de  mcme,  tout  mouvement  brusque  a  droite  ou  a  gauche,  la 
moindre  tentative  d’un  tour  complet  sur  sa  base  en  produisent 
une,  infailliblement.  La  retrogression  amene  des  resultats  iden- 
tiques ;  la  laterogression  est  tout  a  fait  impossible.  Quant  aux 
reflexes  rotuliens,  M.  d’Abundo  les  a  toujours  vus  abolis.  — 
3“  Le  troisieme  groupe,  avons-nous  vu,  comprend  des  individus 
que  leur  demarche  empeche  de  classer  dans  les  categories  pre- 
cedentes.  Ces  malades  se  tiennent  normalement  dans  la  station 
droite,  meme  les  yeux  [clos ;  mais  leur  yquilibre  laisse  a  desirer 
d^s  qu’un  seul  pied  pose  a  terre.  Les  contractions  musculaires 
«  a  detente  »,  caracteristiques  des  types  anterieurs,  n’existent, 
pour  ainsi  dire,  pas ;  elles  sont  a  peine  ebauchees,  et  la  compres¬ 
sion  d’un  muscle  n’en  produit  pas  la  rigidite,  comme  il  advient 
chez  les  paralytiques  de  la  premiere  serie.  La  progression  sem- 
ble  se  faire  regulierement,  a  premiere  vue ;  mais,  que  le  sujet 
chemine  k  pas  mesures,  et  une  certaine  indecision  se  manifests 
dans  la  marche,  quoique  a  un  degre  peu  notable ;  qu’il  vienne  a 
se  retourner  lentement,  le  phenqmene  est  encore  perceptible.  Un 
fait  identique  signals  la  retrogression,  mais  a  un  tel  point  d’in- 
tensite,  qu’im  arret  brusque  survient  parfois ;  meme  chose 
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arrive  clans  la  laterogression.  L’equilibre,  neanmoins,  reste  tou- 
jours  parfait.  Les  reflexes  rotuliens  snnt  normaux,  tantot  affai- 
blis,  tantot  absents  ;  M.  d’Abmido  ne  les  a  jamais  trouves 
oxageres.  II  lui  est,  par  centre,  souvent  arrive  de  les  voir  dis- 
paraitre,  plusieurs  jours  durant,  cbez  un  malade,  et  d’assister 
onsuite  a  leur  reapparition. 

Dans  les  quarante-liuit  autopsies  qu’il lui  a  etedonne  defaire 
I’autcur  a  constamment  releve  les  lesions  caracteristiques  de  la 
paralysie  generale  progressive.  ISTous  n’y  insisterons  point  et 
passerons  de  suite  a  I’examen  microscopique,  dont  voici  les 
resultats.  A  la  demarche  ataxique  cerehrale  repond,  dans  les 
sciatiques  et  leurs  subdivisions,  1’ existence  d’une  nevrite  inters- 
titielle  ebronique,  tres  variable  d’intensite ;  elle  apparaissait,  en 
general,  d’autant  plus  nette  que  la  maladie  mentale  s’etait 
montree  plus  lente  dans  son  evolution  ;  la  perinevrite,  quoique 
peu  marquee  d’habitude,  accompagnait  toujours  I’endonevrite  ; 
I’epaississement  des  parois  vasculaires,  bien  que  manifests, 
fnt  toujours  rencontre  moins  considerable  que  dans  la  forme 
ataxique  spinale ;  I’atropliie  et  la  d%enerescence  des  tubes  ner- 
veux  dtaient  de  regie,  consecutivement  a  la  nevrite  iutersti- 
tielle.  Les  alterations  de  la  vioelle,  toujours  identiques,  consis- 
taient  dans  une  prolifm-ation  de  la  nevroglie,  plus  prononcee 
vers  les  cordons  lateraux,  surtout  au  niveau  des  faisceaux  pyra- 
midaux  croises  ;  les  points  d’election  siegeaient  dans  les  parties 
ccrvicale  et  dorsale.  Ici  encore,  les  troubles  vasculaires  revc- 
taient  un  caraotere  d’intensite  moindre  que  dans  la  varietc 
ataxico-spinale.  Le  canal  ependymaire  s’est  constamment 
trouv^  oblitere.  II  existait  souvent  un  rapport  intime,  entre  le 
degrd  des  modifications  patliologiques  relevees  dans  les  comes 
posterieures  (atropbie  des  elements  nerveux,  proliferation  do  la 
nevroglie,  etc.)  et  la  gravite  des  troubles  tropbiques  cutanes 
observes  sur  le  vivant. 

En  ce  C[ui  concerne  le  second  mode  processionnel,  les  resultats 
onteteles  suivants  (deux  autopsies  seulemeut  purent  etre  faites 
sur  quatre  cas)  :  trfe  legere  nevrite  interstitielle  des  scia¬ 
tiques  et  des  autres  nerfs  du  membre  inferieur;  degenerescence, 
par  petits  groupes,  des  fibres  nerveuses ;  lesions  vasculaires  des 
plus  prononct%s  (p^ri  et  endartCTite),  ayant  amene  en  bien  des 
points  Timpermeabilite  du  vaisseau.  Dans  la  moelle,  les  trou¬ 
bles  portaient  plus  specialemeut  sur  la  zone  radiculaire  poste- 
rieure  :  sclerose  des  cordons  lateraux  plus  marqude  dans  les 
segments  dorsal  et  lombaire  ;  inversement,  sclerose  des  cordons 
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posterieurs,  surtout  dans  la  portion  cervioale  ;  proliferation  ne- 
vroglitiqiie  dans  les  comes  posterieures,  avec  degeneresoence  des 
elements  nerveux  ;  yastes  lacnnes  ;  lesions  vasculaires  notables. 

Sur  les  yingt-deux  sujets  appartenant  an  troisieme  groupe, 
deux  seulenient  ont  fourni  roccasion  d’un  oxamen  necropsique : 
ils  presentaient  de  I’atropliie  medullaire  en  masse,  sans  aucune 
autre  modification ;  leurs  sciatiques  etaient  normaux. 

En  resume,  dansle  type  ditataxique  cerebral,  predomineraient 
I’alteration  des  cordons  lateraux  de  la  moelle  et  une  nerrite 
interstitielle  plus  ou  moins  intense  du  sciatique  et  de  ses  bran- 
cbes.  A  la  forme  ataxique  spinale,  correspondraient  des  lesions 
medullaires  siegeant  dans  les  cordons  postero-lateraux  et  une 
neyrite  parenchymateuse  du  sciatique.  Quant  au  troisieme 
groupe,  ilreste  encore,  dans  sou  essence  anatomo-patbologique, 
insuffisamment  determine. 

^  III.  —  Sur  la  transmission  de  la  rage  par  la  vote  des  nerfs. 
Etude  cUnique  et  experimentale ;  par  les  D''®  A.  di  Vesta  et 
G.  Zagari  (fasc.  2  et  3).  —  Contrairement  a  ropiniou  de 
Pasteur  et  de  son  ecole,  pour  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
I’absorption  du  virus  rabique  se  ferait  par  la  voie  du  courant 
sanguin,  les  auteurs,  rovenant  a  la  tlieorie  uerveuse,  admettent, 
de  par  lem's  observations,  que  I’infection  progressive  suivrait 
les  trajets  nerveux  «  a  la  fapon  d’une  culture  de  microbes  sur 
un  fragment  de  pomme  de  terre  ».  Voici  sur  quelles  bases  ils 
ont  assis  leur  maniere  de  voir. 

1°  Etant  donnd  un  lapin  inocule  selon  la  metbodo  pasto- 
rieniie,  sous  la  dure-mere,  on  observe  qu’en  un  moment  donne, 
le  hulbe  de  V animal  est  virulent,  tandis  que  la  portion  lomhaire 
de  la  moelle  ne  Vest  pas.  L’experience  le  demontre. 

2°  La  marche  de  la  temperature,  cbez  le  meme  animal,  deter¬ 
mine  un  grapbique  veritablement  caracteristique,  lequel  se 
reproduit  toujours  dans  les  memes  conditions  :  une  elevation 
thcrmique  se  manifeste  du  cinquieme  au  septieme  jour.  Apres 
quoi,  une  cbute  brusque  survient,  en  meme  temps  que  les  pre¬ 
miers  symptomes  de  paralysie.  La  pbysionomie  de  I’animal  est 
comme  hebetee  durant  le  stade  pyi-etique,  sa  tete  branle,  ses 
oreilles  prennent  des  positions  bizarres;  s’il  s’agit  d’une  fenielle 
pleine,  elle  avorte,  d’babitude.  Ce  n’est  done  plus  la  paraplegic, 
mais  bien  cet  etat  singulier  dont  elle  est  preeddee,  qui  signa- 
lei'ait  le  moment  precis  de  I’intoxication. 

3°  Les  experiences  faites  avec  du  sang  recueilli  avant  la 
paralysie  ont  ete  negatives.  II  est  done  toujours  permis  de 
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conclure  qu’i7  y  a  un  instant  {que  determinent  diverses  particu- 
larite's,  entre  autres  I’e'levation  de  la  temperature),  ou,  chez  un 
lapin  trepane,  aucune  trace  de  virus  ne  se  rencontre  dans  le 
sang,  alors  que,  dans  le  segment  supeneur  de  la  moelle,  le  virus 
exists  deja.  La  propagation  se  ferait  le  long  de  I’axe  cerebro¬ 
spinal  a  la  fa9on  d’nne  culture  de  microbes. 

4°  Cette  derniere  proposition  trouve  sa  preuve  dans  ce  fait, 
qu’ore  pent  rendre  enrage  un  animal,  par  injection  directs  dv, 
virus  dans  Vepaisseur  mime  d'un  de  ses  nerfs.  Quarante-huit 
experiences  ont  confirme  cette  maniere  de  voir ;  les  temoins, 
inocules  tantot  au’ sciatique,  tantot  au  median,  sent  tous  deve- 
nus  hydrophobes ;  leur  bulbe,  apres  la  mort,  a  pu,  par  la  voie 
meningee^  communiquer  la  rage  a  d’autres  lapins,  a  des  cobayes, 
ii  des  chiens.  II  est  done  permis  d’affirmer  que  ce  nouveau  pro- 
cede  donne  la  rage  au  lapin,  avec  une  certitude  aussi  grande  que 
celui  dit  de  la  trepanation. 

5°  La  duree  de  I’incubation  est  un  peu  plus  longue,  genera- 
loment,  dans  la  nouvelle  methode ;  elle  a  ete  de  dix-huit  jours, 
en  moyenne,  pour  neuf  lapins  inocules  avec  le  virus  des  rues  ; 
de  neuE  jours  pour  vingt-sept  autres  temoins  soumis  au  virus 
fixe.  D’autre  part,  V infection  est  d'autant  plus  sHre  et  I’incuba¬ 
tion  d’autant  moins  longue  que  V infection  a  plus  completement 
atteint  le  parenchyme  nerveux.  Dans  les  cas  oil  I’inoculation  n’a 
porte  que  sur  la  game  nerveuse,  on  a  note  un  retard  conside¬ 
rable  des  phenomenes  rabiques ;  une  lois  meme,  I’animal  ne  fut 
pas  malade.  Les  lymphatiques  ne  coustitueraient  done  pas  la 
route  suivie  par  le  poison.  Ce  qui  le  demontre  encore,  e’est  que 
la  section  du  nerf  seul,  au-dessus  du  point  d’experience,  a,  dans 
une  circonstance,  prolongs  I’incubation,  et,  dans  deux  autres, 
preserve  totalement  le  sujet. 

6“  La  periode  d’incubation  cessc,  pour  les  auteurs,  des  que 
se  manifeste  une  alteration  dans  les  mouvements  du  membre 
iuooule,  premier  symptoms  qui  frappe  I’oeil.  L’experience  ayant, 
par  exemple,  porte  sur  le  sciatique  d’un  lapin,  on  voit  celui-ci 
claudiquer,  vers  le  huitieme  on  neuvieme  jour,  par  suite  de  la 
rigidite  du  membre,  qui  ne  tarde  pas,  ensuite,  a  devenir  tout  a 
fait  inerte ;  la  paralysis  gagne  rapidoment  la  jambe  symetrique, 
et  I’animal  progresse,  des  lors,  en  trainant  le  bipede  po.sterieur ; 
enfin,  la  paralysis  se  propage  au  train  de  devant,  avec  predo¬ 
minance  des  symptomes  du  cote  inocuie,  cote  sur  lequel  tombe 
de  preference  le  sujet.  Des  lors,  il  ressemhle  completement  a  un 
lapin  trepane.  La  succession  des  phenomenes  que  nous  venous 
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d’analyser  donne  tres  nettement  I’idee  d’un  processus  a  marche 
progressivemeiit  asoendante.  Inversement,  lorsque  c’est  le 
median  que  I’ou  preiid  pour  siege  de  I’inoculation,  la  j)aralysie 
devient  descendante,  et  le  train  posterieur  n’est  frappe  qu’eii 
dernier  lieu. 

7°  De  tout  ce  qui  precede,  il  est  done  legitime  de  conclure 
que  la  maniere  dont  se  diffuse  le  virus  le  long  de  t  axe  cerebro¬ 
spinal  est  determinee  par  les  rapports  qua  celui-ci  aveo  le  siege 
de  Vinjection.  La  chose  est  efiectivement  mise  en  lumiere 
par  une  experience  analogue  a  celle  deja  faite  sur  un  lapin 
trepane.  II  y  a  une  periods  oil,  chez  un  animal  inocule  par  la 
vuie  du  sciatique,  la  queue  de  cheval  est  virulente  alors  que  ne 
Vest  pas  encore  le  bulbe.  La  reciproque  est  vraie  pour  le  median. 

8"  Enfin,  la  temperature,  chez  les  lapins  iuocules  par  voie 
nerveuse,  donne  un  graphique  analogue  a  celui  fourni  par  les 
sujets  trepanes  ;  la  marche  est  la  meme,  a  cette  difference  pres 
que  les  oscillations  thermiques  persistent  apres  I’apparition  des 
premiers  symptomes  de  paralysie. 

Ces  experiences  n’ont,  disent  les  auteurs,  d’autre  but  que 
d’etablir,  chez  les  personnes  victimes  d'animaux  hydrophobes, 
I’analogie  eutre  la  morsure  subic  et  une  veritable  inoculation 
intra  ou  perineurique.  Ainsi  s’expliquerait  cette  particularite, 
que  la  majorite  des  cas  de  rage  provienneut  de  blessures  a  la 
face  ou  aux  mains.  Ces  parties  du  corps  sont  tres  riches  en 
elements  nerveux.  De  meme  comprend-on  I’exceptionnelle 
gravite  des  morsures  profondes  (loup),  qui  atteignent  des  filets 
nerveux  relativenient  gros,  et,  comme  tels,  faeilement  inocu- 
lables.  Admise  cette  theorie,  la  logiquo  veut,  en  bonne  regie, 
qu’wra  rapport  exists  entre  le  siege  de  la  lesion  et  la  forme  Cli¬ 
nique  de  la  rage;  c’est  ainsi  que,  au  type  spinal  superieur, 
repondrait,  chez  le  chien,  la  forme  dite  furieuse,  au  type  spinal 
inferieur  la  forme  paralytique.  Poussant  ] 'induction  plus  avant 
encore,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  rinoculatioii  d'uu  nerf  special 
do'nnerait  naissance  a  une  nouvelle  variete  de  rage,  ainsi  qu’en 
a  temoigne  Fexperimeutation.  Le  nerf  vague  d’un  chien  est 
suumis  a  I’inoculation ;  Fanimal  reste  en  parfaite  sante  jusqu’au 
onzieme  jour ;  des  ce  moment,  il  devient  triste  et  presente, 
parmi  d’autres  symptomes,  de  la  dyspnee  par  acoes  et  des 
vomissemenis  qu’accompagne  le  decubitus  obligatoire  sur  le  cote, 
siege  de  V inoculation;  tout  autre  coucher  donne  lieu  a  des  phe- 
nomenes  d’asphyxie. 

Passons  maiiiteuant  a  Fexamen  de  quelques  observations 
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cliniques.  Un  homme  est  apporte,  le  11  novembre  1886,  dans 
le  service  du  professeur  Cantani.  II  a  ete  mordu  par  nti  chien. 
enrage,  quelques  jours  auparavant.  Les  premiers  symptomes  de 
I’intoxication  rabique  ont  consiste  en  douleur  an  siege  de  la 
blessure  et  priapisme  incocircible ;  puis,  paralysie  des  deux  jambes. 
II  mourut  quinze  heures  apres  son  entree;  dans  ce  laps  de 
temps  s’est  deroule  lo  cortege  liabituel  :  aeropbobie,  oppression 
respiratoire,  dysphagie,  bydropliobie,  delire.  La  blessure  siegeait 
a  lajamhe.  —  Le  13  mai  1887,  un  autre  individu  se  presente 
a  I’bopital  :  il  meurt  vingt-quatre  heures  plus  tard,  dans  les 
meraes  conditions  generates  que  le  precedent ;  a  cela  pres,  qu’il 
est  venu  sur  ses  jambes,  que  I’excitation  genesique  ne  s’est  pro- 
duite  que  dans  la  periods  ultime,  et  qu’il  a  succombe  dans  un 
delire  furieux.  Gelui-ci  avail  ete  mordu  a  la  main. 

Les  autres  cas  sont  identiques  :  a)  une  blessure  unique  a  la 
jambe  donne  lieu  a  des  symptomes  d’ordre  spinal  d’abord,  de 
nature  corticale  et  bulbaire  en  second  lieu  (1°  excitation  ve- 
sicalo,  satyriasis,  paresie  et  paralysie  des  membres  inferieurs; 
2”  dyspepsia,  angoisse  respiratoire,  liydrophobie,  delire,  etc.); 
b)  une  morsure  de  la  face  ou  des  mains  produit  la  rage  clas- 
sique,  caracterisee  par  une  succession  de  ph&iomtoes  corticaux 
etbulbaires  si  rapides,  que  la  mort  survient  avant  tout  accident 
paralytique. 

En  resume,  tant  des  exp&'iences  que  des  faits  cliniques,  peu- 
vent  se  deduire  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  La  rage  pent  se  transmettre  directement  aux  animaux 
par  I’inoculation  du  virus  dans  le  parenchyrae  nerveux ;  il  en 
resulte  une  forme  typique  de  rage  experimentale  dont  les  symp¬ 
tomes,  quelle  que  soit  la  nature  du  virus,  sont  connexes  aux 
rapports  anatomiques  qu’a  le  nerf  inocul6  avec  I’axe  cerebro¬ 
spinal. 

II.  —  Cliniquement,  dans  un  certain  nombre  de  cas  essen- 
tiels  de  rage  humaine,  une  relation  se  trouve  exister  entre  le 
siege  de  la  morsure  et  la  forme  clinique  de  la  rage ;  en  ce  sens 
que,  chez  les  gens  mordus  a  la  tete  ou  aux  membres  thoraci- 
ques,  predoininent  les  symptomes  d’ordre  bulbaire  ou  cortical, 
tandis  que  manquent  ou  n’apparaissent  que  tardivement  les 
]iheuoinenes  spinaux;  le  fait  inverse  se  verifie  chez  les  sujets 
mordus  au  membre'  inferieur. 

III.  —  En  consequence,  la  transmission  de  la  rage  par  voie 
nerveuse,  demontrde  experiinentalement,  trouve  un  nouveau 
point  d’appui  dans  ces  faits  d’observation  clinique. 
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IV.  —  Affections  oculaires  et  troubles  visuels  dans  la  para¬ 
lysis  generale progressive;  parleD’^  Sgrosso,  oculiste  (fascicules 
2  et  3). —  L’examendu  specialiste  a  porte  sur  quarante-quatre 
malades,  dont  il  donne  I’observation  detaillee.  Apres  quoi, 
faisant,  organe  par  organe,  la  synthese  des  alterations  par  lui 
rencontrees,  il  presente,  sous  une  forme  generale,  le  resultat  de 
ses  rechercbes ;  c’est  la  partie  essentielle  de  Particle. 

Conjonctive. —  Signalee  par  Thore(V.  Annales  med.-psych., 
1844,  46),  I’inflammation  de  cette  membrane  n’avait  pas  paru 
suffisamment  typique  aux  observateurs  qui,  depuis,  aborderent 
le  sujet.  L’auteur  Pa  rencontree  dans  la  moitie  environ  de  ses 
malades.  EUe  est  caracterisee  par  son  siege  (paupiere)  ;  la 
nature  macroscopique  du  liquide  secrete  (mucus),  qui  la  rap- 
proche  du  catarrhe  oculaire;  la  coloration  du  point  conges- 
tionne,  lequel  n’est  pas,  comme  a  Pordinaire,  d’un  rouge 
intense,  mais  d’une  teinte  cramoisie,  parfois  bleuatre ;  «  I’ab- 
sence  de  tous  les  autres  symptomes  qui  signalent,  d’babitude, 
la  conjonctivite  vulgaire  ».  Cette  lesion  se  manifeste  dans  les 
periodes  les  plus  avancees  de  la  paralysie  et  disparait  avec  la 
mort.  Tous  les  malades  n’en  sont  pas  fatalement  atteints. 

Pupille.  —  Apres  un  rapide  historique  des  recbercbes  faites 
par  ses  predecesseurs  et  le  rappel  des  chifires  trouves  par  eux 
(Baillarger,  Lasegue,  Moreau,  Billed,  PovUle,  Mceli,  etc.), 
M.  Sgrosso  donne  le  resultat  de  ses  propres  operations.  Dans 
27  cas  les  pupUles  etaient  egales,  inegales  dans  13.  (Quatre 
malades  soumis  a  des  instillations  d’atropine  pour  affections 
intercurrentes,  sont  a  distraire  du  total.)  Chez  25  individus,  les 
pupilles  reagissaient  convenablement  a  la  lumiere  et  a  Paccom- 
modation ;  chez  15  autres,  la  premiere  fonction  se  faisait  mal 
ou  pas  du  tout ;  la  seconde  etait  abolie.  Le  diametre  pupillaire 
a  varie  entre  0“,001  et  O'", 004,  chiffres  extremes  rencontres 
chez  un  petit  nombre  de  sujets  ;  35  d’entre  eux  presentaient 
la  moyenne  de  2  a  3  millimetres.  L’atropine  donna  33  fois  une 
dilatation  complete;  2  fois  une  dilatation  partielle  due  a  des 
troubles  pathologiques  du  tissu  irien;  2  fois  une  dilatation 
rdguliere,  mais  incomplete.  Dans  3  circonstances,  le  collyre  fut 
sans  action.  L’inegalite  pupillaire  s’est  rencontree  a  toute 
periods  de  Paffection,  ce  qui  semblerait  aller  a  I’encontre 
des  theories  de  Duterque.  (Annales  med.-psych.,  septembre 
1882.) 

Acuite  visuelle.  • —  Sur  42  malades  examines,  7  seulement 
presenterent  une  acuite  normale  des  deux  yeux;  5  autres 
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avaieut  un  seal  asil  dans  de  bonnes  conditions ;  le  reste  souSrait 
d’une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  cette  faculte. 

Les  sujets  du  premier  groupe,  a  2  pres,  traversaient  les 
phases  initiales  de  la  maladie;  cliez  I’un  d’entre  enx  meme, 
alors  quo  I’oeil  droit  donnait  A.  V.=;l,  Foeil  gauche  accusait 
uue  portee  double.  Au  fur  et  a  inesure  de  la  decheanoe  phy¬ 
sique  progressive,  les  malades  de  toute  categorie  ont  eprouve 
un  abaissement  notable  de  I’acuite  visuelle,  mais  aucun  d’eux 
n’est  jamais  arrive  a  la  cecite  complete. 

Vision  chromatique.  —  Les  premiers  troubles  chromatiques 
se  rapportent  d’abord  au  violet,  puis  au  bleu,  dont  les  para- 
lytiques  perdent  I’impiession ;  viennent  ensuite  les  autres  cou- 
leurs  sans  ordre  determine.  Le  rouge  seul  reste  perceptible 
jusqu’a  la  iin. 

Examen  ophthalmoscopique.  —  Bien  qu’en  ait  dit  Du- 
terque  {loco  citato),  Tauteur  ne  saurait,  apres  examen  attentif 
des  sujets  mis  a  sa  disposition,  admettre  qu’a  un  degre  donne 
de  la  paralysie  generale  repondent  des  lesions  ophtlialmosco- 
piques  precises  et  constantes.  L’alt&ation  le  plus  frequemment 
relevee  par  lui  consiste  en  un  certain  degre  d’atropliie  de  la 
papille,  manifests  surtout  dans  le  stade  ultime  de  I’affection, 
alors  que  les  desordres  somatiques  et  psyohiques  sent  tres 
marques.  Cette  atrophie  n’irait  jamais  jusqu’a  etre  complete. 
A  noter  encore  des  cas  isoles  de  varices  retiniennes,  d’atrophie 
partielle  de  la  choroide,  de  congestion  papillaire,  etc...;  toutes 
lesions  sans  rapport  direct  avec  I’affection  cerebrale. 

V.  —  Inversion  et  troubles  de  V instinct  seajweZ,’ par  leD'' Guil¬ 
laume  Cantarano,  chef  de  clinique  psychiatrique,  medecin  de 
I’asile  de  Naples,  etc.  (fasc.  2  et  3).  —  Parmi  les  neuf  obser¬ 
vations  que  donne  I’autcur,  il  en  est  une  surtout  qui  offre  de 
I’interet.  Elle  semble  avoir  ete  la  raison  principals  de  I’article 
et  s’accompagne  d’une  photographie,  en  pied  et  in  naturalihus, 
du  nomme  Za...,lequel  se  presents  a  nous  sous  les  especes  d’un 
vilain  drole,  maigre,  osseux,  noueux,  tanne,  pourvu  d’attributs 
sexuels  fort  convenables  et  d’oreilles  un  peu  trop  vastes,  Maigre 
cet  exterieur  peu  seduisant,  notre  homme  eprouvait  des  senti¬ 
ments  tout  fdminins,  tels  que  le  gout  des  soins  domestiques,  de 
la  toilette  (il  s’habillait  volontiers  en  femme),  une  attraction 
aussi  vive  qu’ exclusive  pour  ses  congena’es,  etc...  Cette  per¬ 
version  s’etait  manifestee  des  I’enfance.  Place  a  l’S,ge  de  sept 
ans  aupres  d’un  cuisinier,  celui-ci  ne  tarda  pas  a  discerner  les 
tendances  de  son  jeune  aide  et  en  fit  son  mignon.  Za. ..  donne 
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tons  les  details  possibles  sur  cette  liaison,  sans  rongeur  ni 
honte  :  elle  lui  parnit  completement  naturelle.  Cinq  ans  plus 
tard,  le  cuisinier  se  marie  ;  Za...  se  voit  delaisse.  Dans  sa 
jalousie,  il  tente  de  supplanter  la  nouvelle  epouse,  et  pour  y 
parvenir,  se  persuade  qu’il  n’a  rien  de  luieux  a  faire  que  de 
s’habiller  en  femme  :  ce  qu’il  execute  aussitot,  sans  aucun  succes, 
on  le  con^oit.  II  quitte  alors  ses  patrons,  et,  p)ar  un  instinct 
bien  oriente,prend  du  service  dans  une  maison  de  tolerance.  Lii 
sous  le  vetement  feminin  particulier  au  milieu,  il  se  prelasse 
dans  les  salons,  attendant  fortune.  Chose  singuliere  cn  un  tel 
lieu,  il  repoussa  constamment  les  avances  des  prostituees  qui 
I’entouraient,  se  livrant  exclusivement  a  deshommes  ;  ton  jours 
passif,  dans  ce  cas,  et,  par  une  pudeur  etrango,  n’admettant 
qu’une  seule  attitude  :  ore  contra  os  et  inguinihus  mixtis.  Touto 
autre  lui  semblait  indecente.  Al’aide  de  ses  economies,  il  n’avait 
guere  tarde  a  monter  pour  son  propre  compte  une  maison  ;  elle 
devint  bientot  le  rendez-vous  assidu  de  bon  nombre  d’invertis. 
La,  se  deroulaient  des  scenes  renouvelees  du  Bas-Empire  :  repas 
de  fian9ailles,  nuces,  accouchemoiitssimulcs;  le  tout  preside  par 
la  belle-mere  ou  la  sage-femme  indispensables.  Za...s’acquittait 
plus  volontiers  du  role  d’epouse.  Les  choses,  allerent  de  la  sorte 
jusqu’au  jour  oil  notre  homme,  dans  un  acces  de  confiance  mal 
placee,  preta  une  forte  somme  a  quelqu’un  de  ses  honorables 
comperes  :  il  ne  revit  plus  ni  interets  ni  capital, ce  qui  aniena  la 
ruine  de  son  Industrie.  Tombd  a  la  rue,  sans  ressources  ni 
domicile,  ayant  totalement  perdu  les ‘plus  elementaires  notions 
du  fas  et  du  nefas,  il  n’hesitait  pas,  dans  les  endroits  memo  les 
plus  frdquentesjii  solliciter  les  passions  centre  nature  ou  a  voler 
ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  objets  futiles,  bien  souvent,  et 
sans  aucune  utilite  pour  lui.  La  capture  d’un  poulet  sur  le  grand 
chemin,  dans  une  localite  voisino  de  Naples,  le  conduisit  en 
justice  ;  on  I’y  regarda  comme  suffisamment  irrespousable  pour 
relever  moins  de  la  prison  que  de  I’asile.  Il  fut  sequestre  en 
avril  1885 ;  il  mourait  phtisique,  six  inois  apres,  conservant 
jusqu’a  la  fin  les  sentiments  et  les  manicres  d’une  femme  :  ses 
demises  paroles  fureut  pour  recommander  tendrement  a  son 
entourage  «  les  jumeaux  qu’il  venait  de  mettre  au  monde  J. 

VI.  —  Troubles  psychiques  provnqiies  et  entretenus  par  les 
maladiesde  Voreille;psx\o  professeur  Vincent  Cozzolino,dircc- 
teur  du  Groupe  sanitaire  pour  les  maladies  de  I’oreille,  du  nez 
et  de  la  gorge,  a  I’hopital  clinique  de  Naifies  (fasc.  4).  —  Dans 
cet  article,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  lo9on  recueillie  par  Ic 
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D'  Lopess,  assistant  du  service,  I’auteur  a  surtout  en  vue  les 
hallucinations  et  illusions  auditives,dontil  ahorde  I'etude,  apres 
quelques  consid&ations  sur  les  vertiges  et  les  crises  epilepti- 
formes  ah  aure  Icesa.  Lapathogenie  de  cos  dcrniers  phenomeiies 
est  a  pen  pres  unique  clans  son  essence,  c’est-a-dire  de  modalite 
centripete,  en  d’autres  tenues,  d’origine  extra- cerebrals  :  corps 
etrangers  du  conduit,  obstruction  de  la  trompe,  otite  nioyenne 
aigue  ou  chronique,  etc.  De  la,  pour  les  alienistes,  le  devoir 
d’examiner  attentivement  I’appareil  auditif  de  leurs  malades 
nevropathes.  (Suivent  des  exemples  de  guerison  empruntes 
divers  auteurs.)  Quant  aux  illusions  et  hallucinations,  il  n’est 
pas  rare  d’en  trouver  chez  des  individus  sains  d’esprit,  mais 
atteints  de  lesions  diverses  de  I’oreille  ;  telles  etaient,  sans 
doute,  celles  ressenties  par  Socrate,  Le  Tasse,  Tartarini,  Luther 
et  maint  autre. 

Mais,  que  les  ineines  desordres  se  produisent  chez  des  indi¬ 
vidus  predisposes  a  ralienation  par  heredite,  les  inductions 
qu’ils  vont  on  tirer  les  conduiront  presque  fatalement  a  la  me- 
lancolie,  au  suicide,  a  la  folie  systeniatisee.  Gruber ,-de  Vienne, 
assistd  des  D"  Schliiger  et  Jeffe,  a,  dans  rcxaraen  de  37  fous, 
atteints  de  Idsions  auriculaires,  constate  que,  chez  31  d’entre 
ces  malades,  I’affection  locale  avait  precede  le  trouble  psy- 
chique.  De  son  cote,  M.  Lannois,  agr4ge  de  la  Faculte  de 
Lyon,  a  observe  45  alienes  du  service  de  M.  Pierrot.  II  les 
divise  en  deux  categories  :  1°  sujets  manifestement  sourds ; 
2°  sujets  siniplement  halluoines.  Parnii  ceux  du  premier 
groupe,  au  nombre  de  19,  4  etaient  sourds  sans  hallucina¬ 
tions ;  les  15  restants  en  eprouvaient.  La  surdite  provenait  do 
differentes  causes.  Le  second  groupe,  sur  26  cas,  fournit  14 
hallucines  avec  lesions  organiques  et  12  autres  Sans  Idsions 
perceptibles.  11  semblerait  done  legitime  de  conclure  que  la 
nioitie,  a  peu  pres,  des  alienes  atteints  cl’hallucinations,  subis- 
sent  I’influence  de  quelque  processus  localise  dans  I’oreille. 
Aussi,  un  examen  minutieux  s’impose-t-il  pour  chaque  se- 
questre  de  cette  categorie,  le  pronostic  devant  se  baser  sur  la 
priorite  de  I’une  ou  I’autre  affection,  soit  mentale,  soit  auricu- 
laire;  e’est  a  I’auriste  d’elucicler  la  question.  Outre,  en  effet,les 
troubles  auditifs  par  action  centripete,  dits  aero-hydrostati- 
ques,  il  en  est  d’autres,  en  sens  inverse,  provenant  du  cerveau 
ou  de  ses  enveloppes ;  une  lente  inflammation  meningee  pent 
s’etendre  au  nevrileme  de  I’acoustique,  et,  par  suite,  au  laby- 
rinthe  ;  une  pression  intra-cerebrale  exageree,  peut  egalement, 
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amener  de  proohe  eu  proche  des  troubles  hydrostatiques  qui 
engendrent,  a  leur  tour,  des  perturbations  ondotiques  :  bruits, 
sifflets,  bourdoniiements,  vertiges,  etc.  —  Les  illusions  et  hal¬ 
lucinations  d’origine  centrifuge  seraient  plus  accentuees,  plus 
retentissantes,  que  celles  d’origine  centripete.  (L’autcur  rapporte 
une  serie  de  faits,  soit  personnels,  soit  etrangers  a  sa  pratique ; 
ce  sont,  pour  la  jdupart,  des  cas  de  psychoses  gueris  consecuti- 
vement  fi  la  disparition  de  polypes,  de  bouohons  cerumineux, 
de  ooliections  purulentes,  d’occlusions  de  la  trompe,  etc.) 

D''  Nicoulau. 
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Syphilis  et  paralysis  generale.  Le5on  faite  a  la  Faoulte  de  me- 
decine  de  Bordeaux ;  par  le  D’'  E^gis.  Broch.  in-8°.  Extrait 
des  Archives  cliniques  de  Bordeaux,  1892,  n"  7. 

Deux  auteurs  alleraands,  Essmarch  et  Jessen,  declarerent, 
en  1867,  que  la  paralysie  generale  etait  toujours  d’origine 
sypliilitique.  Depuis  cette  dpoque,  on  a  beauooup  discute  sur  la 
valeur  etiologique  de  la  syphilis  dans  la  paralysie  generale,  on 
a  soutenu  des  opinions  diverses,  parfois  contradictolres;  mais  il 
faut  reconnaitre  qu’aujourd’hui  on  attribue  en  general  un  role 
tres  important  a  I’infection  syphilitique  dans  la  production  de 
la  periencephalite  diffuse. 

M.  Kegis  est  un  des  plus  fervents  partisans  de  la  these  mo- 
derne;  il  I’a  defendue  dans  les  journaux  et  au  Congres  de 
Rouen.  Dans  une  le9on,  enfin,  faite  ii  la  Paculte  de  Bordeaux, 
ct  recueillie  par  M.  le  D'’  Anglade,  il  a  reuni  tons  ses  arguments, 
les  a  classds  et  les  a  presentes  a  son  auditoire  avec  son  talent 
ordinaire.  Il  est  utile  d’appeler  I’attention  sur  cette  leqon  de 
M.  Regis;  elle  renferme,  avec  quelques  documents  importants, 
une  critique  parfaitement  fondee  de  certaines  statistiques  m&li- 
cales  qui,  au  lieu  d’elucider  les  questions,  ne  peuvent  que  les 
obscurcir  davantage.  ' 

L’auteur  commence  par  faire  I’historique  des  opinions  et  des 
travaux  des  medecins  qui  ont  aborde  le  sujet,  et  il  est  ainsi 
amene  a  s’occuper  de  suite  des  statistiques.  C’est  a  la  statis- 
tique,  en  effet,  que  les  observateurs  se  sont  d’abord  adresses 
pour  juger  de  I’importance  etiologique  de  la  syphilis.  Mais  les 
differentes  statistiques  presentent  des  hearts  incroyables.  Ainsi, 
MM.  Regis  et  Bonnet  trouvent  une  proportion  de  quatre-vingt- 
cinq  syphilitiques  sur  cent  paralytiques,  alors  que  M.  Dubuisson 
en  trouve  une  de  3.3  sur  100.  On  pourrait,  en  consultant  tons 
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les  travaux  qui  existent  sur  le  sujet,  arriver  a  prouver  que  tons 
les  chiffres  intennediaires  aux  deux  extremes,  85  p.  100  ot 
3.3  p.  100,  out  ete  etablis  par  les  niis  cm  par  les  antres  des 
observateurs.  En  verite,  les  adversaires  des  statistiques  out  beau 

Mais,  pour  nous  fairc  compreiidre,  pour  rester  clair,  dirisous 
toutes  ces  statistiques  en  deux  groupes  ;  1°  les  statistiques  qui 
donneut  nn  pourcentage  eleve  de  paralytiques  entacbes  do 
syjdiilis ;  2'’  celles  qui  ne  dounent  qu’un  pourcentage  plus  ou 
moins  bas  de  ces  meraes  malades.  Eh  bien,  M.  Regis  critique, 
et  trfe  justement,  ces  dernieres.  Je  nc  puis  trop  le  dire  avec  lui, 
ce  sont  des  statistiques  erronees,illogic[uos,  et  meme  ce  ne  sont 
pas  des  statistiques. 

Prenons,  corame  exemple,  la  statistique  de  M.  le  D'  Dubuis- 
son.  Je  prie  ce  distingud  collegue  de  me  permettre  de  rappeler 
sa  methode.  M.  Dubuisson  a  compulse  les  registres  de  I’asile  de 
Saint-Yon  pour  une  periode  de  trente-huit  ans.  II  a  trouve 
que,  pendant  ce  laps  de  temps,  1,574  paralytiques  avaient  ete 
traites  dans  I'etablissement.  II  a  comptd  ensuite  ceux  de  ces 
paralytiques  qui  dtaient  notes  comme  sypliilitiques,  et  il  n’en  a 
trouve,  avec  la  mention  .syphilis,  que  52.  Alors  il  a  conclu  que 
sur  1,574  paralytiques,  il  n’y  en  avait  reellement  que  52  syphi- 
litiques,  et  il  a  admis  la  proportion  3.3  p.  100.  Rien  n’e.st  plus 
errone. 

Nous  savons  tons  la  valeur  medicale  des  notes  des  registres 
de  la  loi.  Ces  notes  sont  exigecs  par  la  loi  dans  le  seul  but  de 
prevenir  les  t'.ameuses  sequestrations  arbitraires,  elles  indiquent 
surtout  la  marche  de  I’affectibn  chezl’nliene  en  traitement,  dies 
n  cuoncent  que  des  diagnostics  gro.ssiers.  Mais,  en  suppos.ant 
meme  que  ces  notes  soient  prises  tres  soigneusement,  et  en  vue 
d’en  tirer  plus  tard  des  elements  pour  des  observations  serieuses, 
comment,  dans  nos  asiles  publics,  savoir  si  un  aliene  place 
d’office  est  syphilitique  ou  heredo  syphilitique,  alors  qu’il  no 
presente  pas  de  stigmates  de  la  diatbese?  La  chose  est 
presej^ue  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  impossible.  On  a 
souvent  bien  de  la  peine  a  savoir  seulement  si  le  malade  nou¬ 
veau  qui  arrive  a  eu,  ou  n’a  pas  eu,  d’acces  do  Folie  anterieurs. 

M.  Regis  a,  en  outre,  mille  fois  raison  quand  il  soutient  que 
la  recheiche  de  la  syphilis,  en  I’absence  de  tout  stigmate,  est 
cho.se  exccssivement  difficile  et  delicate,  et  qu’avant  de  ddcla- 
rer  qu’un  sujet  est  syphilitique,  ou  qu’il  ne  Test  pas,  il  a  fallu 
pouvoir  recueillir  sur  son  compte  tons  les  documents  possibles. 
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En  realite,  quand  on  n’a  pas  la  conviction  d’etre  absolument 
bienrenseigne  sur  les  antecedents  personnels  et  hereditaires  d’un 
paralytique,  il  faut  exclure  ce  paralytique  do  toute  statistique. 

Eh  bien,  quand  on  opere  ainsi,  c’est-a-dire  quand  on  ne 
tient  compte  qiie  des  cas  certains  de  syphilis  etde  non-syphilis, 
on  arrive  toujours  a  voir  que  les  paralytiques  ont  tres  soiivent 
des  antecedents  syphilitiques,  et  cela  dans  tons  les  pays  et  dans 
tons  les  milieux.  Telle  est  la  premiere  conclusion  du  travail  do 
M.  Regis,  qui  refute  victorieusement  toutes  les  objections  qu’on 
a  opposees  a  cette  opinion.  Pour  ma  part,  je  me  rallie  comple- 
tement  a  cette  premiere  conclusion. 

Laissant  la  statistique  etpassant  h  un  autre  ordre  d'arguments, 
notre  auteur  oherche  ensuite  a  prouver  la  nature  syphilitique 
de  la  paralysie  generale  au  moyen  do  considerations  tirees  de  la 
elinique.  C’est  ainsi  qu’il  resume  tous  les  cas  connus  de  para¬ 
lysie  precoce,  et  qu’il  constate  que  les  jeunes  malades  sont  tres 
frequemment  entaches  de  syphilis  hereditaire  ou  acquise.  II 
trouve  aussi  une  preuve  de  sa  these  dans  les  examples  de  para- 
lysies  graerales  multiples,  conjugales. 

J’ai  note  la  premiere  conclusion  de  M.  Regis,  conclusion  tout 
a  fait  legitime  :  cc  L’opinion  qui  fait  de  la  syphilis  la  cause 
occasionnelle  preponderante  de.  la  paralysie  generale  tend  a 
s’etahlir  et  a  se  generaliser  de  plus  eu  plus.  »  Mais  mon  savant 
collegue  tend  a  aller  plus  loin  et  a  considerer  la  paralysie  gene¬ 
rale  commeetant  une  affection  de  nature  reellement  syphilitique, 
c’est-a-dire  provoquee  directement  par  la  syphilis.  Je  copie 
textuellement  sa  seconde  conclusion  :  cc  II  ne  me  reste  plus 
maintenant,  pour  61uoider  la  question  des  rapports  de  la  para¬ 
lysie  generale  et  de  la  .syphilis  sous  toutes  ses  faces,  qu’a  demon- 
trer  que  les  lesions  de  la  paralysie  generale  peuvent  etre  de 
nature  ou  d’origine  syphilitique.  C’est  t,  I’auatomie  pathologique 
et  a  la  microbiologie,  cleja  heureusement  entrees  dans  cette  voie, 
a  resoudre  cette  partie  du  probleme  qui  domeure  encore  cn  sus- 
pens.  s 

N’est-ce  pas  aller  uu  pen  vite  que  de  considerer,  des  a  pre¬ 
sent,  la  paralysie  generale  comme  une  manifestation  syphili¬ 
tique?  Et,  d’ailleurs,  cette  demonstration  deraandee  aux  anato- 
mistes  et  aux  hacteriologistes,  il  ne  reste  plus  qua  la Jaii'e. 
M.  Regis  en  convient,  et  sans  doute  que  la  chose  n’est  pas  des 
plus  faciles.  Entout  cas,  jusqu’a  ce  qu’elle  soit  faite,  I’opinion 
defendue  par  M.  Regis  ne  sera  qu’une  hypothese  plus  pu  moins 
plausible. 
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Mais  une  preuve  evidente  que  le  moment  n’est  pas  encore 
venu  d’etre  aussi  af firmatif  que  I’est  M.  Regis,  c’est  que  selon 
cet  alieniste  lui-meme,  sur  100  paralytiques,  il  y  en  a  15  quine 
sontpas  sypbilitiques.  Toujours  selon  M.  Regis,  jamais  I’here- 
dite  a  elle  seule  ne  peut  produire  la  paralysie  generale,  elle  ne 
pent  que  preparer  le  terrain,  creer  une  predisposition;  laquelle  a 
besoin  pour  fructifier  d’un  agent  determinant  ;  la  syphilis, 
dit  M.  Regis,  lequel  devrait  dire  oependant :  la  syphilis  85  fois 
sur  100. 

En  somme,  le  probleme  des  rapports  qui  existent  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  generale  n’est  pas  encore  completement 
resolu.  M.  Regis  a  certainement  presente  des  considerations 
importantes  pour  sa  solution,  mais  il  reste  encore  des  inconnues. 
Personnellement,  je  tends  a  croire  que  le  dernier  mot  appar- 
tiendra  aux  bacteriologistes  et  que  tous  les  facteurs  etiologiques 
auxquels  on  a  donne  successivement  la  premiei'e  place  jusqu’a 
present,  la  syphilis  comme  les  autres,  n’existeront  plus  que 
comme  des  causes  predisposautes. 

Camtjsbt. 


Il  campo  visivo  negli  alienati  e  i  suoi  rapporti  colic  altre  scnsibi- 
lita  (Le  champ  visuel  chez  les  alienes  ;  ses  rapports  avec  les 
autres  modes  de  seusibilite) ;  par  le  D'  L.  Roncoroni.  Cli¬ 
nique  psychiatrique  de  Turin  (Lombroso).  Extrait  du  Giorn. 
della  R.  Acc.  di  Medicina  di  Torino,  1892. 

Sur  83  alienes  dont  1’ auteur  a,  naguere,  etudie  les  divers 
modes  de  sensibilite  (sensibilite  tactile,  generale,  dolorifi- 
que,  etc.),  il  n’en  a  trouve  que  55  dont  I’examen  du  champ 
visuel  ait  pu  donner  lieu  aux  remarques  suivantes,  22  femmes 
(manie  8,  melancolie  7,  monomanie  3,  epileptique  2,  pellagre  2) 
et  33  hommes  (monomanie  15,  melancolie  4,  epilepsie  9,  pel¬ 
lagre  1,  paralysie  progressive  4). 

Manie.  —  Champ  visuel  normal  dans  la  moitie  des  cas, 
meme  tres  etendu ;  lorsqu’il  est  retreci,  la  peripherie  est  d’ordi- 
naire  reguliere. 

Melancolie.  —  Normal  seulement  dans  8  cas  sur  11;  retreci 
8  fois.  Les  cas  de  melancolie  ou  le  champ  visuel  etait  normal 
etaient  en  voie  de  gudrison  ou  peu  graves. 

Monomanie.  —  Normal  7  fois  sur  18,  ou  legerement  rtoeci 
et  regulier,  etc. 
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Epilepaie.  —  Normal  seulement  dans  2  cas  sur  11,  regulier 
dans  5  cas,  etc. 

Pellagre.  —  Normal  dans  2  cas  sur  3. 

Parahjsie  progressive.  —  Normal  dans  1  cas  sur  4,  retreci 
dans  3,  dont  1  avec  periplierie  irreguliere. 

Les  alterations  du  champ  visuel  sont  loin  d’etre  toujours 
accompagnees  d’alterations  du  fond  de  I’ooil,  des  milieux  de  la 
refraction,  de  I’acuite,  etc.,  ce  qui  demontre  qu’elles  sont  bieii 
plus  I’expression  de  I’etat  des  centres  nerveux  que  de  I’etat 
d’un  organe  periplierique  des  sens.  Aussi  les  altm-ations  du 
champ  visuel  sont-elles  bien  jplus  fi’equentes  dans  certaines 
maladies  mentales  que  dans  d’autres.  La  meme  observa¬ 
tion  avait  deja  ete  faite  par  I’auteur,  quant  aux  troubles  de  la 
sensibilite,  dans  un  travail  d’ou  il  resulte  que  «  le  degre  d’ob- 
tusion  de  la  sensibilite  tactile,  generale,  et  surtout  dolorifique, 
cst  directement  proportionnel  au  nombre  des  caracteres  de 
degenerescence  ».  Dans  le  present  travail,  il  constate  que  les 
alterations  du  champ  visuel  sont  plus  frequentes  chez  les  dege  - 
neres.  Quoiqu’on  rencontre  souvent  une  sensibilite  tactile 
obtuse  avec  un  champ  visuel  etendu  ot  regulier,  et  que,  dans 
uti  cas,  I’autour  ait  trouve  cette  sensibilite  developpee  avec  un 
champ  visuel  tres  retreci,  on  ne  pent  meconnaitre  I’affinite 
profonde  qui  existe  entre  I’etat  de  la  sensibilite  tactile  et  colui 
du  champ  visuel. 

Jules  Souky. 


Un  fenomenu  non  ancora  descrilto  nelle  allucinazioni  visive  (Un 
phenomene  non  decrit  encore  des  hallucinations  de  la  vue)  ; 
par  le  D"^  Arnaldo  Pieracciui,  du  manicome  de  Macerata, 
1892. 

Le  degenere  de  vingt-six  ans  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  presentait,  entre  autres  symptomes,  un  etat  special  d’ex- 
citation  survenant  par  acces,  caracterise  par  des  idees  deli- 
rantes  de  persecution,  avec  des  hallucinations  de  la  vue,  de 
I’ouie,  du  gout  et  des  impulsions.  Cr§,ne  subscaphoide  d’un 
volume  inferieur  a  la  normals,  developpement  prMoniinant  de 
la  partie  occipitale,  front  tres  fuyant,  sinus  frontaux  saillants, 
muscles  temporaux  enormes,  asymetrie  de  la  faee,  dont  les  os, 
compares  a  ceux  du  crane,  presentent  un  developpement  exa- 
gere,  anomalies  du  squelette,  longueur  disproportionnee  des 
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extremites  superieures,  polycliromie  de  I’iris,  oreillcs  eri 
anse,  etc.  Mais  n'insistons  que  sur  ces  hallucinations  de  la  Tue 
que  I’auteur  n’a  pu  bien  observer  que  deux  fois  avant  la  mort  du 
malade.  II  s’agit  d'kalluclnations  visuelles  qiii  disparaissaient  des 
que  Ton  fermait  I’un  des  deux  yeux  indifferemment;  ces  hallucina¬ 
tions  etaient  bilaterales.  Le  delire  (erotique,  etc.)  precedait  les 
hallucinations,  et  les  images  hallucinatoires  participaient  natu- 
rellement  de  la  nature  des  preoccupations  dominantes  du  sujet 
Mais  pourquoi  ces  hallucinations  disparaissaient-elles  subite- 
ment  et  entierement  par  I’occlusion  d’un  ceil?  Et  j’ajoute  que 
les  deux  observations  de  I’auteur  ne  me  paraissent  laisser  aucun 
doute  a  cet  egard.  «  On  congoit,  dit-il,  qu’il  en  piiisse  etre 
ainsi,  dans  les  hallucinations  unilaterales,  apres  I’occlusion  de 
I’ceil  du  cote  hallucine,  et,  dans  les  hallucinations  bilaterales, 
par  I’occlusion  siinultanee  des  deux  yeux.  »  Mais  chez  ce  sujet, 
meme  en  admettant  que  le  trouble  apporte  dans  la  vision  de 
I’ambiance  oule  changement  de  I’accommodation  puissent  etre 
capables  de  detruire  I’hallucination,  I’occlusion  d’un  ceil  laissait 
la  voie  libre  entre  I’autre  ceil  et  les  centres  encephaliques  de  la 
vision.  (Pourquoi  M.  Pieraccini  appelle-t-il  encore  ces  centres 

sensoriels  »  et  cc  intellectuels  ,»,  comme  s’il  connaissait  un 
substratum  anatomique  distinct  de  I’intelligence  ou  de  I’idea- 
tion  ?)  L’auteur  propose  une  hypothese  :  il  croit  que  I’evanouis- 
sement  de  I’hallucination  est  du,  dans  ce  cas  particulier,  a 
un  effet  d’auto-suggestion.  L’ocolusion  d’un  ceil  aurait  fait 
croire  au  malade  qu’il  ne  pouvait  plus  voir  ce  qu’il  voyait,  et 
cette  suggestion  aurait  suffi  pour  faire  evanouir  I’image  hallu- 
cinatoire,  ce  qui,  chez  un  imbecile,  n'offrlrait  riend’inadmissible. 
Nesait-on  pas  que  certains  alienes  et  certains  animaux  croient 
echapper  aux  regards  en  fermant  les  yeux?  L’etat  mental  dans 
lequel  se  trouvait  le  sujet  au  moment  de  ses  hallucinations, 
sorte  de  projections  de  ses  idees  delirantes,  exoluait  de  sa  part 
tout  essai  de  controls  et  determinait  cette  cecite  psycMque  de 
I’image  halludnaioire. 

II  est  possible,  on  le  salt,  de  modifier  par  la  suggestion  les 
images  hallucinatoires,  et  I’on  peut,  par  ce  procedd,  non  seule- 
ment  provoquer  ou  suspendre  a  volonte  les  hallucinations,  mais 
empecher  la  vision  d’un  objet  reel  (hallucinations  negatives  de 
Bernheim) .  Malheureusement,  I’idee  est  venue '  trop  tard  a 
I’auteur  de  f aii-e  servir  son  malade  a  une  nouvelle  epreuve  expe  - 
rimentale  de  ces  faits. 


Jules  Souky. 


BIBLIOGRAl'HIE  14,5. 

A  clinical  Study  cf  forty  seven  cases  oj  paralysis  agitans 
(6tude  clinique  sur  quarante-sept  cas  deparalysie  agitante); 
par  Frederick  Peterson,  M.  D.  New-York,  1890. 

Dans  ce  court  memoire,  I’auteur  passe  en  revue  I’etiologie, 
la  symptomatologie  et  le  traitement  de  la  paralysie  agitante,  en 
s'arretant  plus  speeialement  sur  les  faits  saillants  des  quarante- 
sept  observations,  dont  quarante  lui  sont  personnelles,  qui 
servant  de  base  ii  son  travail.  II  n'en  ressort  aucune  donnee  bien 
nouvelle.  Notons,  cependant,  une  reniargue  originale  k  propos 
de  I’etiologie.  Apres  avoir  fait  observer  que  I’her^dite  semble 
etrangfee  4  la  genese  de  la  maladie  de  Parkinson,  M.  Peterson 
cite  le  cas  d’un  frere  et  d'une  soeur  qu’il  suppose  etre  un  exemple 
de  paralysie  agitante  a  deux  ou  de  paralysie  agitante  commu- 
nfg'wes.La  soeur  etait  atteinte  de  ce  mal  depuis  nombre  d’annees, 
lorsque  le  frere,  a  la  suite  d'exces  de  travail,  commen9a  a  de- 
venir  nerveux  et  a  mani  fester  quelques  tremblements  intention- 
nels  dans  les  doigts.  La  maladie  fit  peu  a  peu  des  progres,  pen¬ 
dant  revolution  desquels  le  patient  etait  extreniement  preoccupe 
de  la  crainte  de  devenlr  comme  sa  scaur,  et  il  semble  possible  k 
M.  Peterson, qn’ii  force  d’observer  cette  derniere  et  de  sa  com¬ 
parer  a  elle,  il  ait  insensiblement  gagne  son  mal  par  une  sorte 
de  contagion  psychique. 

A  I’appui  de  son  opinion,  il  cite  un  autre  fait  analogue,  un 
double  cas  de  paralysie  agitante  conjugate  :  M™”  M...,  agee  de 
cinquante-sept  ans,  presente  depuis  quatre  ans  les  symptomes 
types  de  la  maladie  de  Parkinson.  Son  mari,  M.  M...,  age  de 
soixante-sept  ans,  presente  depuis  un  an  un  tremblement  banal 
des  mains,  bientot  suivi  de  mouvements  rytlimiques  dans  la 
main  droite,  precisement  semblables  a  ceux  qu’on  observe  cbez 
sa  femme.  Ce  vieillard  a,  lui  aussi,  une  peur  extreme  d’etre  vio- 
time  de  la  paralysie  agitante.  A.  Cui.nERKK. 


Sulla  Isotonia  del  sangue  negli  alienati  (Sur  I’isotonie  du  sang 
chez  les  alienes) ;  par  le  D''  Cesare  Agostini.  Brocb.,in-8°. 
Extrait  de  la  Bivista  sperimentale  di  Freniatria  e  Med.  leg., 
vol.  XVIII,  fasc.  iii-iv,  1892, 

Le  memoire  de  M.  Cesare  Agostini,  bien  que  fort  interes- 
sant,  ne  se  prete  pas  beaucoup  a  I’analyse  et  doit  Stre  lu  direo- 
tement.  Il  faut  pourtant  expliquer  ce  que,  apres  Hamburger, 
I’auteur  entend  par  le  nom  de  isotonie.  On  salt  que  les  globules 
Ann.  MiD.-rsYcit.,  7°  s6rie,  T.  XVIII.  Juillet  1893.  10.  10 
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rouges  perdent  leur  hemoglobine  sous  I’influence  de  I’eau  dia- 
tillee;  mais  la  presence  du  chlorure  de  sodium,  cliimiquement 
pur,  dans  I’eau,  pent  empecher  cette  dissolution  de  Fhemoglobine, 
pourvu  qu’il  soit  en  quantite  ddterminee,  pour  une  quantite  de 
sang  determines  ;  cette  quantite  varie  suivantl’etat  du  sang  et 
elle  est  en  rapport  inverse  avec  le  pouvoir  de  resistance  des 
globules  rouges  a  Taction  de  Teau. 

C’est  ce  pouvoir  de  resistance  qu’on  appelle  isotonic  et  plus 
le  titre  de  la  solution  isotonique,  c’est-a-dire  capable  d’empe- 
cber  la  pertede  Themoglobine,  est  bas,  plus  les  globules  resis- 
tent  et  se  rapprochent  de  la  normals.  Ce  sont  les  variations  de 
cette  isotonie,  dans  les  differentes  formes  de  maladies  mentales, 
qui  font  le  sujet  des  rechercbes  de  Tauteur ;  il  en  deduit  des 
consequences  importantes  sur  la  relation  reciproque  du  systems 
nerveux  et  du  sang  qui  reagissent  Tun  sur  Tautre  comme  le 
niontrent  bien,  d’une  part,  les  anemies  brusques  consecutives  a 
une  emotion  violente,  et,  d’autre  part,  les  pbenomenes  nerveux 
qui  accompagnent  les  anemies  prolongees. 

Je  n'ajouterai  k  cette  courts  note  que  cette  remarque,  k 
savoir  que  des  Franpais,  que  ne  cite  pas  M.  Agostini,  ont  fait 
des  rechercbes  du  meme  genre,  MM.  Malassez  (1873),  Chanel 
et  Lepine.  Ph.  Chaslin. 


Bemerhungenzu  dem  Aufsatze  Prof.  Wagner's  «  TTeber  Krcimpfe 
und  Amnesic  nach  Wiederhelehung  Erhangter  d  (Remarques 
sur  Tarticle  du  professeur  Wagner  «  Sur  les  convulsions  et 
Tamnesie  apres  le  retour  a  la  vie  de  pendus  »)  ;  parP.  J.  M6- 
bius.  Broch.  in-S”.  Extrait  de  la  Munchener  Medic.  Wo- 
chenschrifi,  n°  7,  1893. 

Cette  courts  communication  est  une  reponse  et  une  pole- 
mique.  M.  Wagner  pense  que  les  convulsions  et  Tamnesie  que 
Ton  observe  apres  le  retour  a  la  vie  des  pendus  doiventetre  raises 
surle  compte  de  modifications  du  cerveau  grossiereraent  orga- 
niques.  M.  Mobius,  au  contraire,  soutient  la  nature  hysterique 
de  ces  phenomtoes,  et  c’est  un  plaisir  de  eonstater  qu’il  s’eleve 
centre  les  representations  anatomo-physiologiques  k  la  Mey- 
nert  des  aymptomes  cliniques.  Cette  discussion  n’offre  d’ail- 
leurs  pas  la  possibilite  d’un  compte  rendu  detaille. 

Ph.  Chaslin. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 


MEDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 


Assemble'e  generate  du  24  avril  1893. 
Prcsidcncc  de  M.  BLANCHE 


L’assemblee  s’est  tenue  au  domicile  de  M.  Mitivie,  260;  bou¬ 
levard  Saint-Germain.>  a  trois  heures. 

M.  Giraud  fait,  au  nom  d’une  Commission  composde  de 
MM.  Falret  et  Giraud,  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du- 
tresorier  et  declare,  qu’apres  examen,  les  comptes  ont  ete 
trouves  exacts  et  les  pieces  ii  Tappui  regulierement  etablies. 

Sur  la  proposition  de  M.-  le  President,  I’Assemblee  vote  des 
remerciements  k  M.  Mitivie  pourle  zele  et  le  devouement  avec 
lesquelsil  veille  aux  interets  de  I’Association ;  et  ensuite  il  donna 
la  parole  a  M.  Bouchereau  pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Au  nom  du  Conseil  de  notre  Association,  je  viens  vous  prier 
avec  insistance  de  vouloir  bien  nous  aider  k  recruter  de  nou- 
veaux  membres.  Nos  ressources  diniinuent,  en  meme  temps  que 
les  demandes  d’assistanee  se  font  plus  nombreuses  et  plus 
vives.  C'est  un  devoir  pour  nous  de  vous  faire  connaitro  cette 
situation ;  si  nous  reunissons  nos  eSorts,  il  y  a  lieu  d’esperer 
que  notre  appel  sera  mieux  entendu  de  ceux  de  nos  confreres 
qui  ont  n^gligd,  jusqu’ii,  ce  jour,  de  nous  adresser  leur  adhe¬ 
sion. 

Griiee  a  vous.  Messieurs,  nous  pourrons  assister  des  infor¬ 
tunes  bien  interessantes.  Notre  Association  a  des  veuves  a. 
secourir,  des  enfants  k  elever,  plusieurs  de'  nos  confreres 
sont  decedes  avant  d’avoir  pu  assurer  a  leur  famille  une 
existence,  meme  modeste.  Or,  a  notre  epoque,  pour  gagner  sa 
vie,  il  faut  posseder  une  certaine  instruction  comme  instrument 
de  travail  :  nous  n’exagerons  rien  en  affirmant  que  les  condi- 
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•tions  materielles,  dans  lesquelles  vivent  certaines  personnes  que 
nous  arons  a  secourir  chaque  annee,  sont  bien  precaires. 

La  mort  nous  a  enleve  un  de  nos  confreres  les  plus  distin- 
■gues,  le  professeur  Ball,  membre  fondateur.  II  etait  ne  a  Na¬ 
ples,  de  parents  appartenant,  a  une  nationalite  differente. 
Amene  enfant  Paris,  Ball  y  a  fait  ses  etudes  litteraires  et 
m^dicales.  II  a  conquis  dans  sa  patrie  d’adoption  une  position 
elev6e;  mais  sa  vie  a  ete  conrte  et  laborieuse.  Une  maladie 
cruelle  I’a  frappe  a  un  age  ou  beaucoup  d’homnies  se  trouvent 
en  pleine  possession  de  leurs  f acultes ;  il  a  4te  enleve  preniature- 
ment  a  I’affection  de  sa  famille,  de  ses  amis,  de  ses  eleves,  apres 
■plusieurs  annees  de  souSrances  supportees  courageusenient. 
Ball  a  suecombe  le  23  fevrier  1893,  deux  mois  a  peine  avant 
d’entrer  dans  sa  soixantieme  annee  ;  nous  offrons  a  sa  raeinoire 
riiommage  de  notre  sympathie  et  de  nos  regrets.  Ce  n’est  ni  le 
■moment,  ni  le  lieu  d’exposer  devant  vous  son  oeuvre  scienti- 
fique.  La  plupart  d’entre  nous  Font  connu  et  frequente .  II  suf- 
iira  de  rappeler  qu'il  a  ete  nonime  interne  des  hopitaux  en 
1855,  doeteur  en  1862,  agrdge  en  1866,  medeoin  des  hopitaux 
en  1870,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  en  1877,  et 
membre  de  I’Aeademie  en  1883.  Toutes  ces  fonctions  ou  dis¬ 
tinctions,  Ball  les  a  obtenues,  soit  au  concours,  soit  par  le  vote 
de  ses  confreres.  La  nature  I’avait  dote  de  riches  dons  naturels ; 
ses  facultes  multiples  qu’il  avait  fecondees  par  son  talent  per¬ 
sonnel,  il  les  devait  a  son  origine  complexe.  Ball,  je  I’ai  connu  a 
une  epoque  ou  il  reoherchait  dans  les  hopitaux  les  materiaux 
de  sa  these  d’agregation,  je  I’ai  retrouve  plus  tard  fi  Sainte- 
Anne  oil  je  lui  ai  plus  d’une  fois  fourni  des  malades  pour  son 
enseignement  ofSciel :  nos  relations  onttoujours  4te  courtoises. 
A  raon  avis,  sans  donner  a  nos  paroles  le  caraetere  d’une  cri- 
•tique,  il  eut  rendu  aux  eleves  de  plus  grands  services  et  sa 
renommee  out  grand!  si  la  Faculte  lui  avait  confie  une  chaire 
de  pathologie  de  preference  alaclinique.  Les  homines,  plus  que 
les  4veneraents,  en  ont  decide  ainsi.  Ceuxqui  n’ont  pas  frequente 
Ball  et  desirent  apprecier  sa  methods,  consulteront  avec  fruit 
■ses  le90ns  sur  les  maladies  mentales,  ses  memoires  publics  dans 
le  journal  VEncephale  et  dans  les  Annales  medico-psycholo- 
giques.  La,  il  apparait  avec  son  talent  personnel  d’exposition 
ires  claire  et  sa  puissance  d’assimilation  tres  grande.  En 
France,  il  a  forme  des  eleves ;  en  Angleterre,  il  comptait  de 
nombreuses  relations  intimes.  On  se  souvenait  qu’il  tenait  a  ce 
pays  par  son  pere ;  le  hasard  m’a  rendu  t5moin  d’une  des  pre- 
■mieres  atteintes.  dumal  qui  I’a  frappe.  Je  I’ai  rencontr4  un  jour, 
non  loin  de  la  Faculty,  sa  figure  exprimant  une  angoisse  dou- 
doureuse.  Je  I’aborde,  il  me  fait  comprendre  qu’il  se  trouve 
comme  egar4,  qu’il  ne  peut  retrouver  sa  demeure,  ni  prononcer 
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jaon  nom.  Je  Paccompagne ;  apres  quelques  courts  .instants, 
cette  amnesic  passag^re  arait  completenaent  disparu.  Depen¬ 
dant,  ac  e  moment,  ni  Ball,  ni  moi  nous  ne  pouvions  nous  dis- 
simuler  la  grayite  de  cet  accident  qu’il  tenait  a  caclier  a  son 
entourage. 

Ball,  grace  a  son  energie,  s’est  efforce  de  raquer  plusieurs 
annees  apres  a  ses  occupations  habituelles,  et  il  a  pu  remplir.se3 
diverses  fonctions.  En  1891,  U  a  preside  la  Societe  medico- 
psychologique  et  le  premier  congres  de  medecine  mentale  fran- 
faise  tenu  a  Eouen.  Ball  est  mort  laissant  une  yeuve,  six 
enfants,  Paine  atteint  a  peine  Page  d’homme,  et  le  plus  Jeune 
compte  enyiron  dix  ans.  C’est  la  une  destines  cruelle.  ITous 
conseryons  le  meiUeur  souyenir  du  sayant  et  du  confr&'e  trop 
tot  disparu. 

MM.  Dubiau,  Napias  ont  adresse  leur  demission.  Cette 
separation,  touts  yolontaire,  cause  un  yide  regrettable  parmi 
nous. 

MM.  Vallon,  Gii-ma  ont  echange  leur  titre  de  societaire 
contre  celui  de  membre  fondateur.  Nous  remercions  nos  con¬ 
freres  du  precieux  concours  qu’ils  apportent  a  notre  oeuya^e. 

II  en  est  de  meme  pour  MM.  Thivet,  medecin-ad joint  k 
Pasile  de  Blois  ;  Jules  Bonnet,  medecin-ad  joint  a  Pasile  de 
.Saint-Robert  (Isere) ;  Toulouse,  raedecin-adjoint  a  Pasile  de 
Saint-Yon. 

Ces  jeunes  confreres,  entres  par  la  yoie  du  concours  comme 
medecins  des  asiles,  ont  sollicite  le  titre  de  membres  societaires ; 
ils  comprennent  les  sentiments  de  solidarite  qui  doiyent  unir 
tons  les  medecins  alienistes.  Nous  leur  souhaitons  une  briUante 
carriere. 

Messieurs,  k  mon  ayis,  des  liens  aussi  intimes  que  possible 
doivent  nous  rattacher  les  uns  aux  autres.  Si  notre  oeuvre  a 
pour  but  de  distribuer  des  seeours  aux  membres  de  notre  Asso¬ 
ciation  qui  en  ont  besoin  et  a  leurs  families,  rien  ne  nous  inter- 
dit  d'applaudir  aux  distinctions  que  re9oiyentnos  confreres  meri- 
tants  on  aux  succes  qui  couronnent  leurs  trayaux  :  done,  per- 
mettez-moi  de  feliciter  aujourd’hui  en  yotre  nom  deux  .de  nos 
confreres  nommes,  pendant  Pann6e  ecoulee,  cheyaliers  de  la 
Legion  d’honneur  : 

M.  Dufour,  directem’-medecin  de  Pasile  de  Saint-Eobert, 
compte  yiugt-huit  ans  de  services  et  il  a  donne  de  grands  per- 
fectionnements  aux  travaux  agricoles  dans  son  etablissement; 

M.  Camuset,  directeur-medecin  de  Pasile  de  Bonneyal,  eu 
un  prix  k  PAcademie  de  medecine,  et  il  a  eu  a  lutter  contre  une 
dpidemie  tres  grave  de  cholera  qu’il  est  parvenu  &  enrayer . 
L’importance  de  ses  publications,  son  administration  habile 
autantque  son  caractere,  le  recommandaient  an  mimstre.* 
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Eufin,  M.  Magnau  a  ete  nomme  membre  titulaire  de  1’ Aca¬ 
demia  de  medecine. 

Notre  Association  compte  : 


Membres  fondateurs  ...  79 

Societaires . 66 

Membres  honoraires.  ...  2 

Total . 147 


M.  le  ministre  de  Tinterieur  a  bien  voulu  maintenir  I’alloca- 
tionde  1,500  francs  queses  predecesseurs  ontaccorde  annuelle- 
ment,  a  titre  do  secours,  a  notre  Association ;  nous  lui  expri- 
mons  publiquement  nos  remerciements,  aiusi  qu’aux  adminis¬ 
trations  departementales  qui  associent  les  asiles  a  notre  oeuvre. 

M.  le  Prefet  de  la  Meuse  a  supprime,  a  partir  de  1893, 
I’allocation  de  100  francs  que  I'asile  de  Pains  accordait. 

Le  prefet  de  la  Gironde  a  reduit  a  25  francs  1’ allocation  de 
100  francs  donnee  anterieurement  par  I’asile  de  Bordeaux  ;  or, 
ces  mesures  facbeuses  diminuent  nos  recettes  et  les  secours 
que  nous  pouvons  donner  ;  il  arrive  souvent  que  nous  acoor- 
dons  k  un  departement  plus  qu’il  ne  nous  fouruit  :  1,500  francs 
sont  distribues  dans  la  Gironde. 

Certains  departements,  penetres  des  services  rendus  par  nos 
allocations,  nous  pretent  un  concours  efficace,  precieux;  ainsi, 
I’asile  de  Dury-les- Amours,  a  sousorit  unesomme  de  100  francs. 
Les  medecins-directeurs  peuvent  servir  d’intermediaires  pre¬ 
cieux  entre  les  autorites  et  nous. 

Nous  les  invitons  h  vouloir  bien  ne  pas  Toublier. 

Les  asiles  souscripteurs  sont  an  nombre  de  trente. 


Asile  d’Aix .  50  fr. 

—  d’Armentieres .  ......  100 

—  d’Auoh .  100 

—  d’Auxen'e .  100 

—  de  Bailleul .  100 

—  de  Bassens .  100 

.  —  de  Blois . .  .  100 

—  de  Bordeaux .  25 

—  de  Bron .  100 

—  de  CbMons .  100 

—  de  Clermont  (Oise).  ...  100 

—  de  Dijon . .  .  .  .  100 

—  de  Dole .  .  .  100 

—  de  Dury-les-Amours.  .  .  .  100 

Etablissement  de  Sainte-Marie- 

de  I’Assomption .  '50 
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Asile  d’Evreux .  100 

—  de  Larochegandon  ....  100 

—  de  Mareville  .  . .  100 

--  de  Mont-de-Vei'gues  ■  .  .  100 

—  de  Pau .  100 

—  de  Premontre .  ......  iOO 

—  de  Quatre-Mares .  100 

—  de  Quimper .  100 

—  de  Rennes . .  .  .  100 

—  de  Saint-Dizier .  100 

—  de  Saint-Lizier .  50 

—  de  Saint-Yon .  100 

—  de  Saint-Venant .  100 

—  de  Toulouse .  100 

—  de  Vannes .  100 


La  situation  financiere  se  presente  dans  les  conditions  sui- 
Tantes  : 

Les  recettes  de  I’annee  1892,  jointes  aux  somnies  restant  en 
caisse  au  31  decembre  dernier,  s’elevent  a  la  somme  de 
15,826  fr.  55,  ainsi  reparties  : 

Au  31  decembre  : 


Les  fonds  en  caisse  s’elevaient  a .  3,302  15 

Les  cotisations  a  .  . .  3,215  » 

Les  souscriptions  des  asiles  a .  2,875  » 

La  subvention  du  Ministre  de  I’lnterieur.  .  .  1,500  » 

Les  interets  a  toucher  au  Credit  foncier  ...  9  75 

Les  interets  des  capitaux .  3,788  60 

Les  frais  de  recouvrements  rembourses.  ...  37  30 

Les  raeliats,  dons . , .  1,198  75 


Formant  un  total  pour  les  recettes  de  .  ..  .  .  15,826  55 


Ces  chiffres  presentent  uue  diminution  dans  le  montant  des 
interets  des  capitaux,  mais  elle  est  plus  apparente  que  reelle  : 
elle  est  le  resultat  de  I’echeance  d’une  des  obligations  du  Midi 
qui  devait  figurer  dans  le  conipte  et  se  trouve  reportee  a  I’exer- 
cice  de  1893.  Le  titre  est  depose  actuellement  a  la  Corapagnie 
du  Midi,  par  suite  de  la  sortie  de  ladite  obligation  a  un  des 
derniers  tirages.  Ces  interets  n’ont  pu  etre  touches  que  plus 
tard. 

Une  somme  de  1,198  fr.  75  est  inscrite  aux  recettes.  C’est 
un  don  de  M“‘“  Lunier  qui  s’etait  fait  inscrire  comme  membre 
honoraire  en  memoire  de  son  mari  et  a  tenu  4  perpetuer  ainsi 
sa  cotisation  de  40  francs.  Notre  Association  est  tres  recon- 
naissante  a  M“'  Lunier  de  cette  marque  de  sa  geuerosite.  Au 
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noui  du  Conseil,  je  tiens  a  lui  exprimer  iiotre  reconnaissance  et 
i  lui  renouveler  I’expressiou  des  regrets  que  la  mort  de  son 
mari  a  causes  parmi  nous. 


Les  depenses  out  atteint  la  somme  de  .  .  .  .  13,113  05 

Ainsi  decomposee  : 

1“  Sei-ours  a  la  veuve  d’uu  ancien  fonction- 
naire  ne  faisant  pas  partie  de  1’ Association.  .  .  800  » 

2“  Secours  a  trois  veuves  d’anciens  internes 

des  asiles .  600  » 

3“  Au  fils  d’un  societaire .  400  » 

4“  Aux  femmes  de  deux  societaires  malades  .  1,350  * 

5°  A  dix  veuves  de  fondateurs  et  de  socie¬ 
taires .  5,900  » 

6°  A  deux  societaires  en  retraite .  1,050  » 

7°  A  un  societaire  malade .  50  » 

8“  Achat  de  90  francs  de  rente  3  p.  100  .  .  .  2,847  65 

9°  Frais  d’ administration,  imprimes,  recou- 
vrenients,  timbre,  frais  d’cnvois  de  secours.  .  .  115  40 

Total  des  depenses . .  ■  13,113  05 

De  Texamen  de  ces  chififres,  il  resulte  qu’il 
resterait  en  caisse  au  31  decembre  1892  ....  2,713  50 

Deposes  au  Credit  foncierpour  assurer  la  dis¬ 
tribution  des  secours  du  premier  semestre  sans 
attendre  larentreedes  cotisationset  des  interets. 

^  2"  Que  les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour 

s’elevent  a  la  somme  de .  143,791  » 

3»  Que  le  capital  place,  y  compris  le  legs 
Baillarger  dont  I’eucaissement  a  ete  autorise, 
represente  environ.  . .  120,697  » 


Comprenant  les  valeurs  suivantes  : 
1,565  francs  de  rentes  4  1/2  p.  100. 

1,968  francs  de  rentes  3  p.  100. 

43  obligations  du  Midi. 

II  faut  ajouter  a  ces  valeurs  p,our  memoire  ■ 


Legs  Foville .  10,000  » 

Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1893  sont  etabHes 
sur  les  bases  suivantes  : 

En  caisse  au  I"  janvier  1893  . 2,713  50 

Cotisations . 3,215  » 

Souscriptions  d’asiles . 2,775  d 

Subventions  du  ministre . 1,500  » 

Interets  des  capitaux .  4,000  » 

Total . .  .  14,203  50 
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Sur  cette  somme,  conforraement  a  I'article  14  des  statuts, 
on  pent  disposer  d'cnviron  12,000  francs.  Dans  sa  derniere 
seance,  le  conseil  a  du  allouer  les  secours  suivants  pour  le  pre¬ 
mier  semestre  de  1893  : 


1°  A  deux  societaires  retraites .  700  » 

2°  Aux  femmes  de  deux  societaires  malades  .  700  ® 

3°  A  huit  veuves  do  societaires  et  fondateurs.  1,950  d 

Total  des  secours  distribues.  .  .  3,350  » 

Le  solde  disponible  devrait  done  etre  de.  .  .  .  8,650  > 


Sur  lesquels  le  conseil  a  decide  de  vous  proposer 

1”  La  continuation  du  secours  de  800  francs 
que,  depuis  sa  fondation,  1’ Association  accorde  a 
la  veuve  d’un  medecin  attache  au  service  des  alie- 
nes,  non  societaire . 1 . ’  . 

2°  Une  somme  de  600  francs  a  repartir  entre 

trois  veuves  d’anciens  internes  d’asiles . 

Total  des  secours  proposes.  .  . 

Ces  differentes  sommes  votees  laisseront  un 
sol  de  de . 

Sur  lesquelles  il  y  aura  a  prelever  suivant  les 
previsions  de  oe  jour  pour  le  deuxierae  semestre. 

II  resterait  done  une  somme  de . .  . 

pour  parer  auxeventualites  nouvelles. 

Telle  est.  Messieurs,  la  situation  morale  et  financiere  de  notre 
Association. 

Grace  au  concours  si  devoue  de  notre  tresorier,  M.  Mitivi^, 
on  pent  affirmer  que  nos  finances  sont  sagement  administrees. 

L'assemblee  approuve,  par  un  vote  unanime,  les  diverses  pro¬ 
positions  que  le  conseil  lui  a  soumises,  conformement  aux 
statuts. 

Les  membres  du  conseil  sortants  et  reeligibles  : 

MM.  Blanche,  Bouchereau,  Dohnet,  Palret,  Ritti  sont 
reelus. 

Le  conseil  se  trouve  ainsi  compose  pour  Tannee  1893  : 

President,  M.  Blanche. 

Vice-president,  M.  Bemelaigne  pere. 

Tresorier,  M.  Mitivie. 

Secretaire,  M.  Bouchereau. 

La  stance  est  levee  aquatre  heures. 

BonOHEBBAtl. 


1,400  » 

7,250  » 
4,200  D 


3,050  » 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  I'EOMOTIONS 

Arreie  du  24  mat  1893  :  M.  le  C  Martinenq,  medecin  en 
«het  a  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme  directeur-medecin 
de  I’asile  de  Dury  (Somme),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Du- 
buisson,  appele  a  d’autres  fonctions. 

—  Arrete  du  29  mat  1893  :  M.  le  D''  Doursout,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  ITaugeat  (Haute-Vienne),  est  promu  a  la 

classe  de  son  grade  (7,000  fr.). 

—  Arrete  du  13  jutn  1893  :  M.  le  D'  Adam,  medecin  en 
chef  a  I’asile  de  Montderergues  (Vaucluse),  est  iiommd 
medecin  en  chef  a  I’asile  de  Clermont  (Oise),  et  place  dans  la 
2®  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete  du  26  juin  1893  ;  M.  le  D'  Farre,  directeur-me- 
deein  de  I’asile  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  est  nomme  mA- 
deoin  en  chef  A  I’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse). 

—  Arrete  du  29  juin  1893  :  M.  le  D®  Beleat,  medecin- 
ad joint  de  I’asile  de  Dijon,  est  nomme  directeur-medecin  de 
I'asile  de  Saint-Dizier,  et  est  place  dans  la  3"  classe  de  son 
grade  (5,000  fr.). 

Sont  promus  pour  prendre  rang  a  dater  du  1“'  juiilet  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.),  M.  le 
D'  FriAisk,  directeur-medecin  de  I’asile  de  La  Roche-Gandon 
(Mayenne) ; 

A  la  1”  classe  de  .leur  grade  (7,000  fr.),  MM.  les 
D''*  SoHiLs,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Lesvellec  (Morbi- 
han);  Garnier  (Samuel),  directeur-medecin  de  I'asile  de  Dijon 
(Cote-d’Or);  Maunier,  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Pierrefeu  (Var); 

A  la  2“  classe  de  leur  grade  (6,000  fr.),  MM.  les  D’’*  Bes- 
BiiiRE,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Saint- Alban  (Lozere)  ; 
KAraval,  medecin  encbef  a  I’asile  de  Vaucluse; 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4,000  fr.), 
MM. -les  D”  JouRNiAO,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Chalons 
(Marne) ;  Sizarbt  (Jules),  medecin-adjoint  de  la  Roehe-Gan- 
don  (Mayenne);  Gilbert  Petit,  medecin-adjoint  de  I'asile 
de  Saint-Gemmes  (Maine-et-Loire) ; 

A  la  I”  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.),  MM.  les  D”  Mabie, 
medecin-adjoint  des  asiles  de  la  Seine,  charge  du  service  de 
I’annexe  de  Dun-sur-Auron  (Cher) ;  Blin,  mAdecin-adjoint  i 
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I’asile  de  Vaucluse;  Colin,  raedecin-adjoint  de  I’asile  de 
Lafont  (Charente-Inferieure) ;  Chkyaliek-Lavauhb,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  d’Aix  (Bouchea-du-Ehone). 

—  Faculie  de  tnedecine  de  Paris  :  Par  arretii  du  ministre  de 
rinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  eii  date  du 
6  juin  1893,  la  chaire  de  clinique  de  patbologie  mentale  et  des 
maladies  de  I’encephale,  est  declares  vacante.  Un  delai  de 
Tingt  jours  est  aecorde  aux  candidats  pour  produire  lours  titres. 

La  Faculte  de  medeoine  a  dresse,  le  jeudi  6  juillet,  la  liste  de 
presentation  pour  cette  chaire.  EUe  a  propose  :  en  premiere 
ligne,  M.  Joffroy;  en  secohde  ligne,  M.  Gilbebt  Ballet. 

M.  Lefilliatbb,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  est  nomme, 
a  partir  du  1"'  juin  et  jusqu’a  la  fin  de  I’annee  scolaire  1892- 
1893,  aide  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales, 
en  remplacement  de  M.  Champion. 

—  Faculte  de  medecins  de  Bordeaux  :  M.  le  D''  Rtais  est 
charge,  jusqu’a  la  fin  de  I’annee  scolaire  1892-1893,  d’un  cours 
complementaire  des  maladies  mentales. 

NioROLOGlB 

D'  Delasiauve.  —  Nous  avons  le  douloureux  devoir  d’an- 
noncer  la  mort  d’un  de  nos  maitres  veneres,  d’un  des  doyens  de 
la  medecine  mentale  fran9aise;  M.  le  D'  Delasiauve,  que  nous 
avions  encore  vu  plein  de  vie  et  d’activite  quelques  jours  aupa- 
ravant,  est  decode  le  lundi  matin  5  juin,  dans  sa  89“  annee. 

M.  Delasiauve  ( Louis- Jean-Franfois)  est  n4,  le  14  octobre 
1804,  a  Garennes  (Eure).  II  fit  ses  etudes  medicales  a  Paris  et 
y  fut  re9U  docteur  en  1830.  Apres  avoir  pratique  pendant  pres 
de  neuf  annees  la  medecine  dans  son  departement  d’origine,  a 
Ivry-la-Bataille,  il  revint  a  Paris,  collabora  a  plusieurs  jour- 
naux  medicaux,  et  fit  &  I’Ecole  pratique  un  cours  fibre  sur  la 
thdrapeutique  et  la  matiere  medicale.  En  1843,  il  se  presenta 
au  concours  des  medecins-alienistes  de  Bicetre  et  de  la  Salpe- 
triere  :  il  fut  re9U,  et,  pendant  pres  de  quarante  ans,  il  con- 
sacra  son  temps  et  sa  peine  a  etudier  dans  ces  deux  grands 
hospices  les  questions  les  plus  ardues  de  la  medecine  mentale  et 
nerveuae.  Des  le  jour  de  leur  apparition,  il  devint  un  des  colla- 
borateurs  les  plus  assidus  des  Annalet  medico-psycTiologiques ; 
il  y  publia  un  des  chapitres  les  plus  importants  de  son  remar- 
quable  Traite  sur  I’epilepsie,  celui  sur  le  traiteracnt  de,  cette 
redoutablo  nevrose.  Rappelons  encore,  parmi  les  travaux  qu’il 
donna  dans  ce  recueil,  ceux  sur  Vlnjluence  du  cholera  sur  la 
production  de  la  folie  (1849) ;  sur  le  Diagnostic  differentiel  de 
la  lypemanie  (1851);  sur  la  Glassification  et  le  diagnostic  diffe¬ 
rentiel  de  la  paralysie  generals  (1851)  ;  sur  le  Delire  consecutij 
a  i’e)M7«psfe(1852)  jsurles  Consiquences del' epilepsie{l^^i),  etc. 
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Sous  I’homme  de  science,  il  y  arait  chez  M.  Delasiauve  un 
ardent  philanthrope ;  lea  connaissances  scientifiquea  deraient 
avoir,  selon  lui,  pour  corollaire  I’amelioration  de  I'espece  hu- 
maine.  De  la,  ses  etudes  si  interessantes  sur  V organisation 
medicals,  sur  le  de'veloppement  du  service  mMical  dant  les  cam- 
pagnes,  sur  la  creation  des  hospices  cantonaux;  de  la,  surtout, 
sa  passion  pour  I’instruction  pedagogique  des  enfants  arrieres 
et  idiots,  dont  il  a  contribue  a  poser  les  j)rincipes  et  qu’il  a 
developpee  avec  une  patience  et  une  ardeur  digues  d’eloges, 
passion  qu’il  a  fait  partager  a  son  meilleur  eleve,  M.  Bourne- 
ville,  qui  a  continue  religieusement  et  avec  succes  les  enseigne- 
ments  de  son  regrette  maitre. 

M.  Delasiauve  a  ete  aussi  un  des  collaborateurs  de  la  pre¬ 
miere  heure  de  la  Gazette  hehdomadaire  de  medecine  et  de  chi- 
rurgie.  On  lit  encore  avec  interet  et  profit  les  nombreux  articles  et 
analyses  qu’il  a  publies  dans  ce  journal  que  venait  de  fonder 
Dechambre.  Dans  toutes  les  pages  qu’il  ecrivit,  il  se  montra 
critique  bienveillant,  mais  ferme;  il  jugeait  les  oeuvres  des 
autres  4  la  lumike  des  principes  qu’il  s’etait  formes,  principes 
discutables  peut-etre,  mais  qu’il  defendait  avec  verve,  tenacite 
et  abundance . 

Ces  principes  sont  developpes  surtout  dans  son  Journal  de 
medecine  mentale,  quhl  publia pehdant  dix  ans  (de  1861  a  1870), 
et  dont  il  ,fut  le  principal  et,  bien  souvent,  I’unique  redacteur. 
On  y  trouve  de  lui  une  longue  serie  d’ articles  constituant  un 
traite  Coinplet  de  pathologic  mentale,  avec,  comme  fondemeht, 
des  elements  de  psychologic  normale.  Qu’on  relise  avec  soin  et 
impartialite  cette  oeuvre  magistrals,  on  sera  surpria  del’enorme 
quantite  d'idees,  dont  plusicurs  tres  originales,  que  M.  Dela- 
eiauve  a  semees  dans  ces  articles  ecrits  en  quelque  sorte  au  jour 
le  jour.  Que  de  choses  on  y  retrouve  que,  recemment,  en  France 
ou  k  I’etranger,  on  nous  a  presentees  comme  des  nouveautes  1 

M.  Delasiauve  dtait  aime  de  tous  ceux  qui  I’approchaient; 
causeur  intarissable,  on  I’ecoutait  volontiers,  car  il  portait  sur 
les  questions  les  plus  di verses  des  appreciations  souvent  d’une 
piquante  originalite.  11  avait  une  memoire  tres  'meublee  de  faits, 
qu’il  conserve  intacte  jusque  dans  ces  dernieres  anndes.  Sa  sante 
physique,  toujours  un  peu  chetive  d'apres  lui,  etait  cependant 
robuste  :  peu  de  jours  avant  sa  mort,  il  se  promenait  encore  et 
assistait  aux  seances  des  societes  savautes  dont  il  etait  le 
membre  honore  et  toujours  ecoute,  lorsqu’une  bronchite  vint  le , 
terrasser  et  I’enlever  en  quelques  jours. 

Avec  M.  Delasiauve  disparait  une  des  figures  les  plus  sym- 
pathiques  de  la  medecine  mentale  fraingaise  :  savant  distingue, 
observateur  sagace,  ecrivain  de  merite,  philanthrope  devouej  4'- 
ces  titres  divers,  il  vivra  dans  la  memoire.. de  ceux  qui  Pont  . 
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connu;  I’histoire  de  la  paychiatrie  fran^aise  donnera  ft  sou  oeu- 
vre  si  varies  une  place  importante,  a  cote  de  celle  de  ses  plus 
niustres  contemporains.  —  A.  R. 

Les  obseques  de  M.  Delasiauve  out  eu  lieu,  le  mercredi 
7  jtiin,  a  midi,  a  I'eglise  Saint-Beverin.  Apres  la  ceremonie 
religieusc,  le  corps  a  ete  transports  dans  la  cour  du  presbyters, 
oil  des  discours  ont  ete  prononces  :  par  M.  le  D'  Falret,  au 
nom  des  medecins  alienistes  de  la  Seine ;  par  M.  le  D'  Chris¬ 
tian,  au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique ;  par  M.  le 
D’’  Semelaigne,  au  nom  des  anciens  sieves  du  maitre ;  par  M.  Is 
D'  Laborde,  au  nom  de  la  Societe  d’anthropologie ;  par  M.  le 
D'  Isambard,  depute  de  I’Eure,  au  nom  de  1’ Association  ami- 
cale  des  republicains  de  I’Eure,  habitant  Paris.  Apres  les  dis¬ 
cours,  le  corps  a  ete  transports  it  la  gare  Saint-Lazare,  I’inhu- 
mation  devant  avoir  lieu  4  Garennes  (Eure),  pays  de  naissance 
de  M.  Delasiauve. 

Nous  reproduisons  ci-apres  les  discours  de  MM.  J.  Falret, 
Christian  et  Semelaigne,  qui  retracent  avec  une  grande  elo¬ 
quence  et  une  rare  flevation  d’esprit  la  vie  si  bien  remplie  da 
notre  regrette  collegue  et  maitre. 

Diacours  de  M.  le  D'^  J.  Falret, 
au  nom  dea  me'decins-alieniates  de  la  Seine. 

Au  nom  des  medecins-alienistes  des  asiles  de  la  Seine,  je 
viens  aujourd’hui  rendre  un  dernier  hommage  au  collegue  aime 
et  respecte,  a  notre  doyen  k  tons,  qui  vient  de  suocomber  a  la 
fin  d’une  longue  carriere,  honorablement  remplie,  ne  laissant 
parmi  nous  que  des  amis. 

C’est  une  grande  perte  pour  la  m^decine  mentale,  qui  s’ajoute 
a.toutes  celles  que  nous  avons  dej4  eprouv^es. 

Apres  Baillarger  et  Benjamin  BaU,  dont  nous  ddplorons  tous 
la  perte  r^cente,  void  notre  excellent  collegue  et  maitre,  le‘ 
Df  Delasiauve,  qui  disparait  a  son  tour,  I’un  des  veterans  de 
notre  science  specials,  I’un  des  derniers  survivants  de  cette  nom- 
breuse  pleiade  de  medecins  specialistes,  6leves  de  nos  grands 
maitres  Pinel  et  Esquirol,  qui  ont  succombe  successivement, 
Ferrus,  Parchappe,  mon  pde,  Felix  Voisin,  Mitivi6,  Trdat, 
Moreau  (de  Tours),  Baillarger,  Morel,  etc.,  etc.,  noms  celebres, 
qui  ont  illustrd  la  m^decine  mentale  fran9ai3e  au  xix®  siecle,  et 
dont  les  travaux  laisseront  une  trace  durable  dans  I’histoire  de 
notre  science  specials. 

Le  D*  Delasiauve,  est  ne  en  F804  a  Garennes,  dans  le  depar- 
tement  de  I’Eure .  Apres  de  serieuses  etudes  medicales,  il  n® 
s’dtait  pas  destine  k  notre  spedalitd  Regu  docteur  en  1830,  il' 
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exer9a  d’abord  la  medeoine  dans  son  pays,  pendant  uu  certain 
nombre  d’annees,  et  ce  n’est  que  vers  1843  qu’il  se  decida 
a  abandonner  son  pays  natal,  oil  il  avait  pourtaut  rdussi,  pour 
venir  se  fixer  a  Paris  et  parcourir  la  carriere  des  concours. 

A  cette  epoque,  apres  un  premier  concours  pour  quatre  places 
de  mMecins  adjoints  des  asiles  de  la  Seine,  ouvert  en  1840,  et 
a  la  suite  duquel  Baillarger,  Trelat,  Moreau  (de  Tours),  et 
Arcbambault  furent  nomme  medecins-adjoints  des  sections 
d’hospice  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre,  un  nouveau  concours 
fut  ouvert  et,  apres  de  brillantes  epreuves,  le  D''  Delasiauve  fut 
a  son  tour  nomme  medecin-adjoint  a  Bicetre. 

A  partir  de  ce  moment,  son  avenir  fut  definitivement  fixe. 
II  partagea,  des  lors,  sa  vie,  entre  son  service  de  Bicetre,  ses 
etudes  sur  les  diverses  brandies  de  la  pathologio  mentale 
et  ses  travaux  sur  Torganisation  medicale,  I’education  popu- 
laire  et  la  politique,  a  laquelle  H  fut  toujours  mele  de  la  fa9on 
la  plus  active. 

II  publia  alors  son  livre  sur  V organisation  medicale,  ouvrage 
auquel  il  attachait  une  grande  importance  et  qu’il  ddendit  avec 
ardour  au  congres  medical  de  1845.  Avec  Baillarger,  Moreau 
(de  Tours)  et  Cerise,  il  participa  a  la  fondation  des  Annales 
me'dico-psgchologiques  et,  avec  mon  pere,  a  celle  de  la  Societe 
de  patronage  des  alienes  convalescents,  dont  il  est  reste  Tun 
des  mombres  actifs  jusqu’a  sa  mort. 

En  1S48,  il  se  jeta,  avec  une  ardeur  toute  juvenile,  dans  les 
luttes  de  la  politique  contemporaine.  Il  collabora,  alors,  a  plu- 
sieurs  journaux  republicains,  sans  negliger  cependant  ses  tra- 
yaux  sur  la  mMecine  mentale,  Tepilepsie  et  Tedueatlon  des 
idiots,  service  dont  il  avait  la  direction  a  Thospice  de  Bicetre, 
et  qu’il  continua  plus  tard  i  la  Salpetriere.  En  1852,  il  fut 
Tun  des  fondateurs  de  la  Societe  medico-psychologique,  dont 
il  devint  plus  tard  president,  et,  pendant  toute  savie,  il  prit  une 
part  active  k  toutes  lea  discussions  importantes  qui  eurent  lieu 
dans  cette  Societe,  sur  la  paralgsie  generals,  la  monomanie  au 
point  de  vue  legal,  la  responsabilite  partielle,  les  divers  modes 
d’assislance  pour  les  alienes,  avec  cette  facilite  exuberante 
d’elocution,  cet  amour  de  la  lutte  et  de  la  discussion,  et  cette 
ardeur  pour  la  defense  de  ses  ideas,  qui  le  caracterisaient  au 
plus  haut  degre. 

Mais,  apres  son  Traits  classique  sur  I'epilejtsie  et  son  traite~ 
ment,  son  oeuvre ptrmcipale  est  son  Journal  de  medecine mentale, 
qu’il  dirigea  seul  et  a  ses  frai.s  pendant  dix  annees  consecutives 
et  g4  il  a  expose,  avec  les  plus  grands  ddveloppements,  ses. 
ideas  personnelles  sur  la  pathologie  mentale  et  la  medecine 
legale  des  alienes,  tout  en  discutant  avec  energie,  mais  toujours 
avec  moderation  dans  la  forme,  les  opinions  de  ses  adversaires. 
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O’est  dang  ce  recueil  important  et  dans  les  Annales  medico- 
psychologiquea  qu’il  a  depose  les  resultats  du  travail  incessant 
de  toute  sa  vie,  et,  en  particulier,  ses  idees  personnelles  sur  la 
monomanie  et  la  pseudomonomanie,  auxquelles  il  attachait 
unc  si  grande  valeur,  mais  qni  n’ont  pu  cependant  obtenir 
I’assentiment  general  parce  qu’elles  se  ressentaient  trop  des  ten¬ 
dances  purement  psychologiques  qui  dominaient  alors  la 
decine  mentale. 

Son  ardeur  pour  la  science  specials,  a  laquelle  il  avait  con- 
sacre  son  existence,  et  pour  I’organisation  medicals  et  I’educa- 
tion  populaire,  ainsi  que  pour  I’education  des  idiots  qui  le  preoc- 
cupaient  inees'samment,  ont  ete  les  passions  dorainantes  desavie. 
Travailleur  infatigable,lutteur  passionne, orateur  disert  et  abon- 
dant,  toujours  preta  la  discussion  et  a  la  replique,  ecrivain  dis¬ 
tingue  et  fecond,  penseur  original,  mais  souvent  domine  par  des 
idees  chim4riques  et.  irrealisables,  il  a  offert, pendant  toutesa  vie, 
cet  etonnant  contrasts  d’un  esprit  dispose  a  I’opposition,  a  la 
lutte  et  a  la  controverse,  toujours  ports  a  contester  les  idees 
generalement  acceptees,  et  d’un  coeur  bienveillant  et  airaant, 
enclin  a  I’indulgence  et  k  I’optimisme,  inspirant  la  sympathie  et 
I’aSection  a  tons  ceux  avec  lesquels  il  se  trouvait  en  rapport, 
et  anim6  d’un  protond  amour  de  I’humanite.  Apres  une  vie 
si  longue  et  si  laborieuse,  il  s’est  eteint  lentement  et  successi- 
vement,  conservant  jusqu’a  la  fin  sa  lucidite  d’esprit,  en  nous 
laissant,  comme  heritage,  le  salutaire  exemple  d’mr  travail 
incessant  et  productif,  dans  le  domains  de  la  science  specials 
qu’il  a  cultivee,  en  meme  temps  que  celui  d'une  existence 
d’honnetete  sans  tache  et  de  devouement,  animee  par  le  plus 
pur  amour  de  I’humanite  et  par  les  aspirations  les  plus  elevees 
pour  leg  progres  incessants  de  I’espeoe  humaine. 


Diacoxirs  de  M.  le  D'^  Christian, 
au  nom  de  la  Socie'te  mMico-psyckologique, 

Messieurs, 

C’est  une  belie  et  noble  figure  qui  viont  de  disparaitre.  A 
I’age  auquel  etait  arrive  M.  Delasiauve,  —  age  que  bien  peu 
d’eiitre  nous  peuveiit  esperer  d’atteiudre,  —  la  fin  devait  s'on- 
ner.  Notre  maitre  a  quitte  la  vie,  comme  le  travailleur,  qui,  a 
la  tbmbee  de  la  nuit,  abandonne  son  ouvrage  et  va  prendre 
son  repos.  Et,  cependant,  il  y  a  quelques  jours  a  peine,  noiis  le 
voyions  plein  de  vie  a  nos  seances,  et  nous  ne  pouvions  penser 
que  la  siparation  f(it  si  proche. 

,  Si  longue  qu’ait  ete  I’existence  de  M.  Delasiauve,  elle  a  ete 
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d’une  admirable  unite.  Arrive  au  terme  de  sa  course,  il  pou- 
vait  aveo  orgueil  regarder  en  arrike,  et  se  rendre  ce  temoignage, 
que  jamais  il  n’avait  transige  avec  les  prinoipes  dont  il  s’etait 
fait,  des  sa  jeunesse,  le  defenseur  ardent  et  convaincu.  Liberal 
il  etait  en  1830,  k  son  entree  dans  la  carrike  ;  libkal  il  est  reste 
jusqu’a  son  dernier  souffle.  S’il  a  eu  la  joie  de  voir  triomplier 
les  idees  qui  lui  etaient  cbkes,  il  pouvait  se  dire  qu’a  ces  idees 
il  etait  toujours  reste  fldMe,  qu’il  n’avait  jamais  desespere 
d’elles,  meme  aux  beures  sombres  oil  elles  semblaient  k  jamais 
compromises. 

Ne  en  1804,  dans  le  departement  de  I’Eure,  M.  Delasiauve 
fut  re9U  docteur  en  1830.  Il  aimait  k  raoonter  que  la  soute- 
nance  de  sa  these  devait  avoir  -lieu  le  jour  meme  ou  la  Eevo- 
lution  eclatait  dans  Paris.  Il  prit  aisement  son  parti  d’un 
retard  de  quelques  jours,  et  bientot  il  allait  s’etablir  dans  son 
pays  natal.  Pendant  huit  ans,  il  y  mena  la  vie  si  rude  et  si 
meritante  de  medecin  de  campagne.  Mais  les  soins  a  donner  a  ses 
malades  n’etaient  pas  pour  lui  une  tache  suffisante.  Les  ques¬ 
tions  qui,  aujourd’hui,tiennentle  premier  rang  dans  nos  preoc¬ 
cupations,  les  questions  d’assistance,  d’instruction  publique, 
I’avaient  passionne  a  une  epoque  oil  elles  eveillaient  it  peine 
I’attention  de  quelques  hommes  d’elite.  Il  avait  clierche  des 
solutions,  imagine  des  reformes ;  jamais  il  ne  laissa  passer  une 
occasion  de  les  discuter  au  grand  jour  de  la  publicite.  Nous 
verrons  peut-etre  s’kever  les  hopitaux  cantonaux  qu’il  avait 
reves  :  ce  no  sera  que  justice  alors  d’y  rattaclier  le  nom  de 
M.  Delasiauve. 

En  1838,  M.,  Delasiauve  se  decida  4  quitter  la  province;  il 
vint  se  fixer  a  Paris.  Bientot  il  etait  nomine,  au  concours, 
medecin  de  Bioetre.  D4s  lors,  sa  carrike  se  trouva  definitive- 
ment  tracde,  et  toute  son  activite  scientifique  se  porta  sur  la 
pathologic  mentale.  Place  k  la  tke  d’un  service  d’enfants  idiots 
et  epileptiques,  il  kudia  specialement  I’epilepsie,  et  lui  consacra 
un  livre  qui  est  reste  longtemps  classique.  Arrive  a  une  epoque 
ou  les  questions  de  classification  jouaient  un  role  important,  il 
fit,  lui  aussi,  un  essai  de  classification,  qii’il  defendit  avec 
I’ardeur  entrainante  qu’il  mettait  entoutes  choses.  Nous  I’avons 
entendu  au  Congres  de  1889 ;  il  y  venait  exposer  avec  une 
verve  toute  juvenile,  qu’aucun  echec  n’avait  lassee,  les  bases 
de  cette  classification  qui  lui  etait  chke  et  que,  depuis  pres 
d’un  demi-siecle,  il  avait  vaillamment  dkendue.  Seul  il  n’avait 
pas  varie;  seul  il  paraissait  surpris  de  parlor  une  langue  que 
son  auditoiro  ne  comprenait  plus. 

Eappellerai-je  ses  etudes  sur  la  stupeur,  sur  les  pseudo - 
monomanies,  son  journal  de  medecine  mentale  qu’il  a  rddige 
presque  seul  pendant  une  dizaine  d’annees  et  qui  ne  fut  inter- 
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rompu  qu’en  1870  !  Tous  ces  travaux  sont  connus  et  auffiraient 
a  lui  assurer  une  place  parmi  les  maitres. 

Mais  ce  n’etait  pas  assez  pour  Ini :  il  faisait  des  eours  4 
I’Ecole  pratique,  il  gardait  la  clientele  des  paurres  de  son 
arrondissement.  Et  son  service  d’hopital,  comme  il  s’y  inte- 
ressait,  comme  il  s’y  donnait  tout  entier!  L’un  des  premiers  il 
s’est  occupe  de  I’education  des  ehfants  arrieres  et  idiots.  En 
lisant  les  pages  que  ce  sujet  lui  a  inspirees,  on  se  deniandera 
ce  qu’il  faut  admirer  le  plus,  de  I’ingeniosite  des  moyens  qu’il 
mettait  en  oeuvre,  ou  de  I’exquise  bonte  de  coeur  qui  lui  dictait 
ses  inspirations. 

M.  ielasiauve  a  parcouru  une  vie  exceptionnellement  longue  ; 
son  existence  a  toujours  ete  simple  et  modeste.  Dedaigneux  des 
honneurs,  il  n’a  cherche  sa  recompense  que  dans  la  joie  du 
devoir  accompli.  Ceux  qui  ont  vecu  dans  son  intimite  ont  pu 
seuls  apprecier  toute  I’etendue  de  ses  qualites,  touts  la  delica- 
tesse  de  son  coeur,  toute  I’elevation  de  son  ame.  Mais  tous  ceux 
qui  I’ont  approche,  tous  ceux  qui  I’ont  vu  dans  les  Societes 
savantes  auxquelles  il  est  rest4  fidele  Jusqu’ala  derniere  heure, 
peuvent  dire  que  c’etait,  dans  toute  I’acception  du  mot,  un 
bomme  de  bien. 

La  8oeiete  medico-psychologique  adresse  un  supreme  adieu 
au  maitre  qui  a  ete  un  de  ses  membres  fondateurs,  et  un  de 
ses  anciens  presidents.  Elle  conservera  pieusement  la  memoire 
de  M.  Delasiauve ;  son  nom  sera  toujours  prononce  avec  res¬ 
pect. 

Discours  de  M.  le  D'’  Sbmelaiqne,  au  nom  des  anciens  sieves 
de  M.  Delasiauve. 

Ils  s’ent  vont  nos  vieux  mnitres  !  De  la  forte  generation  qui 
put  voir  encore  Pinel  et  Esquirol,  il  ne  restait  plus,  avec  le 
venerable  M.  Oalmeil,  que  M.  Delasiauve,  dont  la  robuste  sante 
semblait  inebranlable.  Et  voila  qu’apres  quelques  jours  de  ma- 
ladie,  il  vient  de  s’eteindre,  a  quatre-vingt-neuf  ans,conservant 
jusqu’a  la  fin  la  plus  grande  partie  de  ses  forces  intellectuelles, 
et  toute  la  chaleur  de  son  coeur,  epuisant  jusqn’au  dernier  ins¬ 
tant  les  pensees  de  toute  sa  vie.  M.  Delasiauve  est  mort,  preoc¬ 
cupy  d’idees  de  progr^s  et  d’ameliorations  sociales. 

Quelques  mots  suffiront  a  faire  connaitre  le  savant,  le  me- 
decin,  et  I’liomme  au  coeur  genereux  que  nous  avons  aime. 

D’abord  mddecin  de  campagne,  a  Ivry-la-Bataille,  pendant 
une  douzaine  d’annees,  M.  Delasiauve  y  acquit  rapidement  une 
reputation  des  plus  enviables.  Son  activity  sans  bornes,  son 
dyvouemeut  infatigable,sa  bienveillance  et  sa  charity  lui  valurent 
bientot  une  vaste  clientele,  et  son  heureuse  pratique  justifiait 
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la  confiance  des  malades.  Mais,  si  absorbaiits  qu’ils  fussent,  les 
soins  de  eette  clientMe  ne  suffisaient  pas  a  remplir  la  vie  de 
M.  Delasiauve.  Membre  des  1833  de  la  delegation  canlonale, 
il  prit  sa  mission  an  serieux,  et  s’eprit  d’une  veritable  passion, 
qui  ne  le  quitta  plus,  pour  les  questions  d’instruction  et  de 
pedagogie.  G’est  en  s’appuyant  sur  I’experience  acquise  en  ces 
modestes  fonetions  de  deiegue  cantonal  que  M.  Delasiauve  pro- 
posait,  il  y  a  bientot  cinquante  ans,  aux  divers  degres  de  I’en- 
seignement  public,  des  retormes  qui  commencent  seulement 
aujourd’hui  &  se  realiser. 

Il  n’est  que  juste  de  rappeler  qu’il  en  fut  un  des  premiers 
promoteurs,  comme  aussi  de  la  creation  des  hospices  cantonaux 
et  de  I'organisation  medicale  dans  les  campagnes,  qu’il  recla- 
mait  dbs  1865,  devan9ant  de  bien  loin  Taction  des  pouvoirs 
publics. 

Quel  que  soit  le  merits  des  travaux  de  M.  Delasiauve  relatifs 
a  I’enseignement  et  a  Tassistance  publique,c’est  surtout  comme 
medecin  qu’il  est  connu.  Oonscient  de  sa  valeur,  malgre  sa 
modestie,  il  sentait  que  dans  uii  autre  milieu  qu’Ivry-la- 
Bataille,et  dans  d’autres  conditions,  son  intelligence  sedeploie- 
rait  plus  &  raise,et  s’affirmerait  plus  fttilement.  Paris  Tappelait. 
En  1844,  apres  un  brillant  ooncours,  il  etait  nomine  medecin 
de  Bicetre.  A  partir  de  cette  epoque,  il  marquait  sa  place  dans- 
la  science  mentale  par  des  travaux  considerables.  Il  serait  trop 
long  de  les  enumerer,  et  ce  n’en  est  pas  ici  le  lieu.  —  Un  des 
plus  importants,  couronne  par  TInstitut,  est  son  Traite  de 
Vepilepsie,  monographic  complete  et  saisissante  dans  Texpose 
des  symptomes  de  cette  terrible  nevrose.  Dans  un  recueil  arrete 
au  dixieme  volume,  le  Journal  de  medecine  mentale,  fonde  par 
lui  et  dont  il  fut  le  principal  redacteur,  M.  Delasiauve  s’est 
montre  un  ecrivain  des  plus  distingues,  avec  sa  forme  particu- 
liere,  son  originalitd  propre,  servie  par  un  style  correct,  clair  eh 
precis.  C’est  la  qu'on  trouve  exposes  sa  classification  des  ma¬ 
ladies  raentales,  si  remarquable  de  logique  et  de  simplicite. 

A  Bicetre  d’abord,  M.  Delasiauve  s’occupa  principalement 
de  recherches  sur  Teducation  des  idiots.  Non  sans  peine,  il  obtint 
quelques  ameliorations  dans  oe  service  des  idiots,  aujourd’hui 
magnifiquement  installe,  et  dirige  par  une  volonte  energique. 
Plus  tard,  la  Salpetriere  fut  une  autre  etape  de  sa  carriere,  ou 
tons  les  jours,  comme  k  Bicetre,  il  consaora  de  longues  heures  k 
la  classe  des  idiots  et  des  enfants  arrieres.  Il  aimait  &  suivre  les 
exercices  de  ces  enfants,  les  interrogeant  lui-meme.  Educateur 
n4,  il  etait  aussi  habile  k  saisir  le  moindre  eclair  d’intelligence 
qu’heureux  d’en  tirer  parti.  Le  fait  est  que,  chev.  ces  desherites 
du  sort,  on  obtient,  par  des  methodes  approprides,  plus  qu’on 
n’aurait  pens4  on  espers  au  debut. 


164  VABiiiTiis 

EhbieU)  apres  tantcle  services  etplus  de  quaraute  aus  consa- 
cres  ausoulagement  des  malheureux  dans  lesdeux  grands  asiles 
de  Bicetre  et  de  la  Salpefcriere,  aucun  signe  de  distinction  n’est 
Venn  montrer  qu’on  tint  compte  a  M.  Delasiauve  de  son  devoue- 
ment^  do  son  abnegation  et  de  tout  le  bien  qu'il  faisait  si  sim- 
plement. 

Appartenant  a  diflEerentes  societes  savantes,  M.  Delasiauve 
avait  une  predilection  bien  naturelle  pour  la  Societe  medico- 
psycbologique.  II  en  etaitun  des  membres  fondateurs,  il  I’avait 
vue  naitre  et  grandir,  il  en  avait  preside  les  seances.  Plus 
qu’ailleurs  il  s’y  sentait  cbez  lui ;  on  I’y  ecoutait  avec  def&ence. 
Ses  moeurs  simples,  ses  relations  a^reables  et  sures,  faisaieut 
que,  la  coinme  ailleurs,  il  n’avait  que  des  amis. 

D’autres,  plus  competents,  etudieront  sous  d’autres  faces  cet 
esprit  d’elite  ;  pour  moi,  je  n’ai  voulu  qu’esquisser  rapidement 
la  vie  de  M.  Delasiauve,  veritable  vie  de  benedictin,tout  entiere 
remplie  par  le  travail  et  la  pratique  du  bien,  et  rappeler  que 
cbez  M.  Delasiauve  le  cojur  etait  au  moins  a  la  hauteur  de 
I’intelligence. 

Encore  un  mot.  C’est  au  nom  des  anciens  eleves  de  M.  Dela¬ 
siauve  que  j’ai  apporte  ici,  en  face  de  son  cercueil,  le  juste 
tribut  de  sympathie  et  de  reconnaissance  que  nous  devious  a  sa 
memoire. 

Au  nom  de  tons,  adieu,  cber  et  venere  maitre. 


OONORtlS  AffNDEl,  DES  MflDECINS  ALIltNISTES  DE  PRANCE  ET 
DES  PAYS  DB  nANQUB  PRANQAI8E. 

Session  de  La  Bochelle  1893. 

Programme  des  seances. 

Mardi,  1°‘'  aodt.  —  Seance  d’ouverture  a,  neuf  lieures  dii  ma¬ 
tin,  salle  haute  de  la  Bourse.  —  Question  de  pathologie  :  Des 
auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales. 

Seance  de  deux  lieures  i  six  beures.  —  Question  de  patho¬ 
logie :  Les  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales  {suite). 

Mercredi,  2  aoilt.  —  Seance  de  buit  beures  du  matin  a  onze 
beures  du  matin.  —  Question  de  medecine  legale  :  Les  faux 
temoignages  des  alienes  devant  la  justice. 

Seance  de  deux  beures  a  six  beures  du  soir.  —  Question  de 
legislation  :  Les  Societes  de  patronage  des  alienes. 

Jeudi,  Saout.  —  Seance  a  I’asile  de  Lafond,  de  buit  beures 
a  dix  beures.  —  Communications  di verses. 

A  dix  beures  du  matin,  visite  de  I’asile  de  Lafond. 
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Vendredi,  4  aoiU.  —  Visite  du  depot  des  forjats  de  Tile  de 
Ee. 

Samedi,  5  aotit.  —  De  huit  heures  a  onze  heures.  —  Cotn- 
municatione  diverses. 

De  deux  heures  a  six  heures.  —  Communications  diverses. 
Seance  de  cloture. 

Dimanche,  6  aout.  —  Visite  de  I’asile  des  alidnes  de  La 
Eoche-sur-Yon  et  excursion  a#x  Sables-d’Olonne. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  a  nos  coll^ues  des  asiles  que 
la  ligne  de  I’Etat  delLvre  des  billets  «  dits  billets  de  bains  de 
mer  »  pour  La  Eochelle  et  les  villes  du  littoral  avec  arret  sur  le 
parcours. 

Ces  billets  sont  accordes  avec  une  reduction  de  40  p.  100 
sur  le  double  du  billet  simple  et  sont  valables  pendant  trente- 
trois  jours. 

Les  inembres  adherents  du  Congres  sont  pries  d’adresser  a 
M.  le  D‘'  H.  Mabille,  directeur-medeeiii  en  chef  de  I’asile  de 
Lafond,  les  titres  de  leurs  communications. 

Le  programme  detaille  du  Congres  leur  sera  adresse  en  temps 
utile. 

MAETYROLOGB  DE  LA  PSYOHIATKIE  [suite). 

Nous  avonsa  enregistrer  une  nouvelle  victime  dans  ce  doulou¬ 
reux  martyrologe  dela  psychiatrie ;  un  jeune  mddecin  vient  d’etre 
assassine,  dans  des  circonstances  particulierement  dramatiques, 
par  une  jeune  malade  qu’il  avait  contribue  a  soigner  dans  la 
maison  de  sante  privee  oil  il  etait  mMeoin-ad joint.  Voici, 
d’apres  le  Petit  Journal  (numero  du  luudi  5  join  1893),  le 
recit  du  crime  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  exact : 

«  Un  drame  sanglant  vient  de  se  produire  a  Crosnes,  une 
petite  commune  de  I’arrondissement  de  Corbeil. 

V endredi  soir  une  jeune  femme  tr^s  jolie,  tres  elegante,  en- 
trait  dans  un  restaurant  du  village  tenu  par  M.  Preisach  et 
deraandait  une  chambre. 

Elle  y  passa  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  elle  se  declara  souffrante  et  reelama  un 
doctetir.  Onlui  indiqua  (ielui  de  Montgeron.  . 

—  Non,  dit-elle,  je  ne  veux  pas  un  medecin  de  campagne. 
Mais  j’y  songe  !  N’avez-vous  pas  ici  un  jeune  docteur  nouvelle- 
ment  installe? 

—  M.  de  Plauzoles,  peut-etre? 

—  Oui !  c’est  cela !  M.  de  Plauzoles ;  allez-le  moi  chercher, 
je  vous  prie. 

Vers  dix  heures,  M.  de  Plauzoles,  un  jeune  medecin  marie 
depuis  peu,  fut  introduit  dans  la  chambre  de  la  malade.  On  I’y 
laissa  seul  avec  elle. 


VARlijT^t 


Une  heure  apres,  il  n’etait  pas  encore  ressorti ;  le  proprietaire 
de  IMtablissement  penetra  alors  dans  la  piece ;  mais,  a  peine 
entre,  il  referma  vivement  la  porte  et,  en  proie  &  une  iiidicible 
emotion,  redescendit  I’escalier.  An  milieu  d’une  mare  de  sang, 
la  tete  trouee,  il  avait  vu  M.  de  Piauzoles  gisant  sur  le  par¬ 
quet. 

Dans  son  trouble,  il  n’avait  pas  aperju  la  mysterieuse 
inconnue.  Cependant,  quand,  pjevenus  par  lui',  les  gendarmes 
de  Villeneuve-Saint-Georges  ont  penetre  a  leur  tour  dans 
Tappartement,  ils  ont  troiive  le  cadavre  de  la  jeune  fenune,  la 
tempe  droite  traversee,  etendu  a  cote  de  celui  du  docteur. 
Dans  sa  main  crispee,  la  morte  tenait  encore  un  revolver.  Que 
s’et.ait-il  passe,  et  quelles  causes  avait  amenece  sombre  drame? 

Voici  les  resultats  de  la  premia-e  enquete  : 

La  defunte  etait  Pauline  Delagrange,  nee  Pauline  Bet- 
jens.  Elle  etait  en  instance  de  divorce,  et  habitait  chez  un  de 
ses  oncles,  propridtaire  a  Cbaville  (Seine-et-Oise). 

Par  suite  d’une  vive  surexcitation  mentale,  elle  avait  du 
sejourner  dans  une  rnaison  de  sante  a  Ivry.  Elle  y  avait  repu 
les  soins  du  D”  de  Piauzoles,  alors  attache  a  cet  etablissement, 
et  s’etait  eperdument  eprise  de  lui.  De  Cbaville,  elle  lui  avait 
meme  envoyd  plusieurs  epitres  brulantes,  auxquelles  le  jeune 
docteur  n’avait  pas  repondu. 

Quand  elle  apprit  le  raariage  de  ce  dernier,  son  desespoir  ne 
connut  plus  de  homes.  Pour  calmer  sa  surexcitation,  son  oncle 
avait  ddcide  da  I’envoyer  dans  un  petit  pays  des  environs  de 
Chartres.  Il  I’avait  meme  accompagnee  vendredi  matin  jusqu’a 
la  gare  de  Versailles;  mais  Delagrange  dtait  descendue 
probablement  a  la  premiere  station,  etait  revenue  ii  Versailles, 
avait  achete  un  revolver,  et  s’etait  rendue  a  Crosnes. 

Unelettre  dechirante,  trouvee  sur  elle,  a  permis  de  reconsti- 
tuer,  sinon  dans  ses  details,  au  moins  dans  son  ensemble,  la 
scene  qui  s’est  deroulee  dans  la  petite  chambre  du  restaurant. 

Les  deux  cadavres  y  sont  restes  durant  toute  la  journee 
d’hier,  veilles  par  I’oncle  de  M™"  Delagrange  et  par  le  frke  de 
M.  de  Piauzoles. 

Les  constatations  legales  terminees,le  corps  du  jeune  docteur 
a  et4  porte  a  son  domicile,  oft  I’attendait  sa  malheureuse  veuve, 
dont  le  desespoir  est  navrant.  Celui  de  M“'  Delagrange  sera 
tres  probablement  conduit  en  Belgique. 

Cette  derniere  etait  agee  de  vingt-deux  ans ;  ses  parents 
habitant  Lyon.  Le  D”  Joseph  Sicard  de  Piauzoles  avait  trente- 
deux  ans  seulement;  il  etait  originaire  de  Marseille.  » 
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RlbOOMPENSBS  DiCEHNiES  PAR  LA  SOClfilA  NATIONALB 

d’bncouragement  Axr  bien 

La  Societe  nationale  d’encouragement  au  bien  a  tenu  sa 
seance  publique  annuelle,  le  dimanche  28  mai  1893,  au  Cirque 
d’Hiver,  sous  la  presidence  de  M.  Jules  Simon,  senateur,  mem- 
bre  de  I’lnstitut  et  de  1’ Academic  fran9aise.  Parmi  les  nom- 
breuses  recompenses  proclamees,  nous  relevons  les  suivantes  : 

Medailles  d’honneur  (sur  la  proposition  du  ministere  de  la 
guerre). —  M.  Jacquemin  (Antoine),  gendarme  a  Honancourt 
(Eure),  s’est  distingue  en  dehors  du  serrice  par  un  aete  de 
denouement  en  mettant  un  aliene  hors  d’etat  de  nuire,  a  ete 
blesse  par  lui  d’un  coup  de  couteau ; 

M.  Bacon  (Louis-Paul),  gendarme  k  liTonancourt  (Eure), 
s’est  distingue  en  dehors  du  sernice  par  un  acte  de  denouement 
en  mettant  un  aliene  hors  d’etat  de  nuire,  alors  que  son  cama- 
rade  nenait  de  recenoir  un  coup  de  couteau  et  luttait  anec  cet 
aliene. 

Medailles  d'honneur  pour  devouement  a  Vhumanite.  — 
jjmo  yvo  Chauvin,  n6e  Prost  (Josephine-Eulalie),  cinquante- 
huit  ans,  domiciliee  a  Paris.  Entree  a  la  maison  de  sante  du 
D'  Blanche,  en  1854,  comme  infirmiere,  remplit  son  role  anec 
denouement  et  la  plus  grande  douceur  vis-a-nis  des  paunres 
malades ; 

M™"  B  AS  TIDE  (Jeanne),  en  religion  soeur  Pronidence,  de 
I’ordre  des  soeurs  Augustines  a  Charenton.  Entree  aux  hopi- 
taux  militaires  en  1836,  a  la  Maison  nationale  de  Charenton 
en  1852.  Chargee  plus  specialement  dans  cet  etablissement  de 
la  direction  de  I’hopital  du  canton.  Cinquante-sept  annees  de 
services,  dont  quarante  et  un  dans  un  etablissement  de  malades 
alienes.  La  soeur  Providence,  par  son  ddvouement,  sa  charity 
in^puisable,  est  veneree  de  tons  les  habitants  des  communes  de 
8aint-Maurice  et  de  Charenton  qui  la  considerent  comme  leur 
bienfaitrice. 


INFLUENCE  DE  LA  POLITIQUE  SUR  LA  NOMINATION  DES 

mAdecins  aliiSnistes  aux  fiTATS-UNis  [suite). 

Dans  les  derniers  numeros  des  medico-psychologiquts, 

il  a  ete  fait  mention  de  I’influence  deplorable  dont  il  s’agit. 
Une  des  victimes  de  cette  influence  a  ete  le  D'  Dewey,  Tun 
des  plus  distingues  parmi  les  alienistes  americains.  Au  sujet  de 
sa  destitution,  le  British  medical  Journal  du  I*”  avril  1893  a 
public  la  lettre  suivante  du  D'  Hack  Tuke,  qui  fl^trit  cette 
mesure  en  termes  justement  indigues  : 
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«  Monsieur, 

«  Les  journaux  americains  nous  font  connaitre  un  acte, 
accompli  par  le  Gouverneur  de  rillinois,  qui  merite  d’etre 
fortement  stigmatise  par  toute  la  presse  medicale  :  I’ancien 
continent  n’est  point  sans  defaut;  il  a  bien  des  choses  a  appren- 
dre  de  I’Amerique.  II  y  a  cependant  une  faute  grave  qu’il  n’a 
point  a  se  reprocher,  c’est  ceUe  de  subordonner  aux  change- 
ments  de  regime  politique  la  nomination  des  medecins  places  a 
la  tete  des  institutions  publiques.  Or,  c’est  ce  qui  vient  d’etre 
fait  dans  I’Etat  d’lllinoia. 

«  Le  D’’  Dewey,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Kankakee, 
est  destitue  des  fonctions  que  depuis  bien  des  annees  il  rem- 
plissait  avec  autant  d’honneur  pour  lui-meme  que  de  profit 
pour  ses  malades.  Je  parle  de  ce  que  je  sais  personnellement, 
quand  je  dis  que  ce  medecin  est  un  homme  des  plus  estima- 
bles,  4  qui  on  ne  peut  rien  reprocher ;  il  etait  tout  devoue  k 
I’institution  qu’il  a  dirigee  avec  plein  succes,  malgre  les  diffi- 
cultes  exceptionnelles  que  suscitaiont  des  errements  tout  4  fait 
nouveaux ;  c’est  lui,  en  efiet,  qui  a  experimente,  pour  certaines 
categories  de  malades,  I’usage  de  pavilions  distincts  du  centre 
de  I’asile.  Il  a  montre  quels  avantages  on  pouvait  obtenir  de 
cette  maniere  de  faire  et  il  a  exerce  une  grande  influence  sur 
I’application  de  la  meme  mesure  dans  d’autres  asiles,  en  faisant 
entrer  dans  la  pratique  les  idees  de  Frederick  Wines  et  d’au¬ 
tres  qui  ont  preconise  le  groupement  des  alienes  par  petits 
nombres,  en  opposition  a  I’entassement  d’un  millier  de  malades 
dans  un  batiment  monstre. 

<r  Le  D''  Dewey  a  resolu  un  probleme.  Mais  maintenant  que 
les  affaires  politiques  ont  pris  une  voie  nouvelle,  il  est  oblige  de 
cMer  la  place  sans  qu’on  ait  le  moindre  egard  4  ce  qu’il  a  fait 
d’admirable.  Son  successeur  peut  etre  un  medecin  de  m&ite, 
capable  de  bien  remplir  ses  fonctions,  cela  n’est  point  a  mettre 
en  question ;  mais  rinjustice  criante  commise  a  I’egard  d’un 
medecin  distinguepour  des  motifs  purement  politiques,  reste 
tout  entire,  et  donne  matiere  a  graves  reflexions  sur  le  systeme 
qui  a  permis  de  la  commettre. 

«  Agreez,  etc... 

Welbeck:  Street,  25  mars  1893. 
c  D''  Hack  Tukb.  » 

C’est  le  D'  Clevenger  qui  a  ete  nomme  k  la  place  du  D”  De¬ 
wey. 

TROIS  INOENDIES  DANS  LBS  ASILES  D’AL14n)6s  AUX  ATATS-UNIS 

Le  premier  en  date  est  de  beaucoup  le  plus  grave.  C’est  celui  de 
I’asile  du  comte  de  Strafford,  dans  I’Etat  de  Hew-Hampshire. 
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II  a  eu  lieu  clans  la  nuit  du  9  fevrier  1893,  et  quarante  et  une 
personnes  y  ont  trouve  la  mort.  Cet  asile,  ,qui  n’etait,  a  pro- 
prement  parler,  qu’un  quartier  de  I’hospice  de  Dower,  dont  il 
etait  distant  de  quatre  milles,  avait  ete  construit  il  y  a  une 
vingtaine  d’annees;  il  se  composait  d’nn  seul  corps  de  batiment 
a  deux  etages  et  etait  entierement  en  bois. 

Les  habitants  de  ce  quartier  etaient  au  nombre  de  quarante- 
quatre,  hommes  ou  femmes,  n’ayant  pas  d’autre  personnel  de 
garde  qu’un  surveillant  et  sa  femme. 

L’enquete  inontra  que  ces  deux  gardiens  mettaient  la  plus 
grande  negligence  a  surveiller  les  malades.  Ils  avaient  la  de¬ 
plorable  habitude  de  mettre  des  allumettes  i  la  disposition  de 
ceux  d’entre  eux  qui  fumaient,  et  Ton  supposa  que  I’auteur  de 
I’incendie  etait  une  femme  qui  fumait  et  qui  precisement  possd- 
dait  des  allumettes- 

On  reeonnut  encore  que  si  la  surveillance  eut  ete  mieux 
faite,  I’incendie  aurait  pu  etre  eteint  des  son  debut.  Le  gar- 
ciien,qul  d’ailleurs  n’etait  nullement  4  la  hauteur  de  sesfonctions, 
ne  sut  plus  ce  qu’il  faisait,  et  laissa  les  malheureux  alienes 
perir  sans  s’occuper  de  leur  ouvrir  les  portes. 

Ce  douloureux  evenement  montre  une  fois  de  plus  I’impor- 
tance  d’une  bonne  organisation  du  service  des  alienes ;  il  con- 
damne,  encore  une  fois,  ces  asiles  de  comte  on  la  surveillance 
est  mal  faite  et  ou  rien  n’est  organise  convenablement  pour  les 
malades. 

Un  autre  incendie,  survenu  le  4  mars  1893,  a  detruit  les  deux 
tiers  des  batiments  de  Saint-Lawrence  State  Hospital.  Cet 
asile,  qui  etait  encore  en  construction,  etait  destine  a  recevoir 
quatre  cents  femmes ;  il  ne  contenait  encore  aucun  pensionnaire 
et  n’avait  pour  habitants  que  quelques  employes.  On  n’a  eu  a 
deplorer  aucun  accident  de  personnes.  La  cause  de  I’incendie 
eat  restee  inconnue. 

Enfin,  un  troisieme  incendie  a  eclate  le  9  avril  dans  I’asile 
prive  nomme  College  Hill,  situepres  de  Cincinnati,  dirige  par  le 
D'  Orpheus  Everts.  Il  a  cause  une  perte  evaluee  a  150,000  dol¬ 
lars  et  a  failli  mettre  en  peril  la  vie  de  deux  cents  malades. 
Ear  bonheur,  les  secours  purent  etre  asdez  rapidement  organises 
pour  qu'aucun  d’eux  n’ait  ete  attaint  le  moins  du  monde.  Cet 
incendie  est  du  a  la  negligence  d’un  ouvrier  charge  de  faire 
Une  reparation  4  la  toiture,  et  le  feu  fit  des  progres  si  rapides 
que  malgre  des  efiforts  intelligents  on  ne  parvint  pas  4  s’en 
rendre  mattre .  Tons  les  batiments  principaux  ont  ete  detruits. 
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A  PROPOS  DE  C(  LA  RBINB  JtJANA  »  (1). 

La  piece  que  M.  Parodi  rient  de  faire  representer  au 
Theatre  franqais  remet  en  question  un,  point  historique ;  la 
retne  Juana,  la  mere  de  Charlea-Quint,  la  malheureuse  qui 
agonisa  cinquante  ans  dans  les  murs  du  chateau  de  Tordesillas, 
Jeanne  la  Folle,  en  un  mot,  fut-elle  reeUement  atteinte  d’alie- 
nation  mentalo,  ou  faut-J  ne  voir  en  elle  qu’une  victims 
d’abominables  machinations  politiques? 

II  ne  s’agit  pas,  naturellement,  de  discuter  ici  la  these  adop¬ 
tee  par  le  poete  pour  les  besoins  de  son  drame.  Toutes  libertes 
lui  sont  permises.  II  n’en  reste  pas  moins  acquis  aujourd’hui, 
d’une  maniere  a  peu  pres  certaine,  que  Tetat  de  son  heroine 
justifiait  absolument  les  mesures  de  sequestration  prises  centre 
elle  ;  la  science  s’en  est  longuement  occupee,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  I’histoire,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  la 
physiologie ;  elle  s’est  interessee  a  cette  famille  royale  d’Espa- 
gne  comme  a  un  des  plus  terrifiants  specitdens  de  la  grande 
nevrose  hereditaire,  et  les  travaux  publics  successivement  a 
Edimbourg  en  1885,  par  W.-W.  Ireland,  et  a  Paris,  en  1886, 
par  le  docteur  Lejerine,  laissent  difficilement  place  a  la  moindra 
hesitation. 

La  serie  commence  en  1449  par  le  manage  de  Jean  II  de 
Castillo,  faible  et  imbecile,  aveo  Isabelle  de  Portugal,  qui 
meurt  folle ;  ils  furent  le  grand-pere  et  la  grand-mere  de  la 
reine  Juana.  Que  celle-ci  ait  ete  condamnee  de  naissance  ou 
qu'ellesoit  tombee  dans  les  hallucinations,  la  demence  et  le 
gatisme  a  la  suite  des  epouvantables  miseres  qu’elle  dut  subir, 
on  ne  saurait  donner  de  I’une  ni  de  Tautre  hypothese  des 
preuves  materielles  et  manifestos.  En  tout  cas,  il  est  a  noter 
que  sa  descendance  tout  entiere  va  desormais  presenter  toutes 
lea  marques  de  la  degenerescence  nerveuse  bien  caract&isee. 

Charles-Quint  est  epdeptique,  Philippe  II  est  plus,  difficile 
a  ranger  dans  une  categoric  pathologique.  II  suffirait  pourtant 
d’avoir  vu  I’Escurial  et  la  chambre  oh  veeut  le  sombre  despota 
pour  soup9onner  un  cerveau  constitue  en  dehors  de  la  moyenne 
normale.  Son  premier  fils,  don  Carlos,  le  triste  et  douloureux 
heroa  de  Schiller,  n’est  en  realite  qu’un  atroce  et  cruel  mania- 
c|ue;  son  second  fils,  Philippe  III,  indolent  et  bigot,  finit  par 
Talienation ;  son  petit-fils,  Philippe  IV,  ne  possede  qu’une 
intelligence  plus  que  debile.  Quant  a  sou  arriere-petit-fils, 
Charles  II,  il  condensora  en  lui  seul  toutes  les  tares  de  sa 
race:  imbecile,  infirme,  epileptique,  hypocondriaque,  ali^nd,  il 
n’aura  heureusement  pas  d’enfants  et  sera  le  dernier  de  sa 


(1)  Journal  des  Dihats,  numero  du  mercredi  matin,  10  mai  1893. 
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famille.  Avec  lui  s’eteint  cette  longue  lignee  qui,  pendant  deux 
cent  cinquante  ans,  a  occupe  le  trone  d’Espagne  au  milieu  de 
toutes  les  intrigues  de  cour  qui  marquent  I’anarchie  gourerne- 
mentale  et  la  decadence  de  I’Etat. 

Et  si  tragique  qu’ait  pu  etre  parfois  I’existence  individuelle 
de  chacun  de  ces  mallieureux  ou  de  ceux  qui  les  entouraient, 
il  y  a  quelque  cliose  de  plus  sinistre  encore  dans  cette  inexora¬ 
ble  fatalite  qui  pese,  durant  deux  siMes  et  demi,  sur  Tune  des 
plus  illustres  maisons  royales  qui  aient  dominel’Burope.  Toute 
la  descendance  legitime  est  frappee ;  les  batards  seuls  echap- 
pent.  Parmi  eux,  don  Juan  d’Autricbe  ou  Alexandre  de  Parme 
laisseront  la  reputation  de  generaux  hors  ligne.  Quant  aux 
autres,  ceux  de  la  branche  regnante,  avec  leurs  yeux  mornea, 
leur  teint  cadaverique  d’eternels  malades,  leurs  mentons  proe- 
minents  d’indolents  hebetes,  tels  que  les  a  peints  Velasquez, 
ils  sont  moins  odieux  encore  que  pitoyables.  Pour  une  fois,  en 
diagnostiquant  une  lesion  organique,  la  science  a  fait  une 
oeuvre  de  poesie  plus  terrifiante  que  les  inventions  les  plus 
torribles  des  romanciers  ou  des  dramaturges. 

Maurice  Spuonck. 

ViSIONNAIHB. 

yous  ce  titre,  le  Journal  des  Debats  (numero  de  vendredi 
matin,  3  juin  1893)  publie  I’analyse  d’un  petit  livre  etrange, 
qui  est  le  rdcit,  fait  par  le  malade  lui-m@me,  d’un  delire  reli- 
gieux  avec  hallucinations  intenses  de  la  vue  (visions  apooa- 
lyptiques),  de  I’ouie  et  de  I’odorat,  idees  de  suicide,  etc. 
Oe  livre  est  intitule  le  «  Serpent  ancien,  appele  le  Diable 
et  Satan,  celui  qui  seduit  tout  sur  la  terre  »  ;  il  est  signe  Tho¬ 
mas  Godfrey  Jack,  et  edite  a  Londres,  chez  Lipshytz,  membre 
de  la  <t  mission  Barbycane  ».  L’auteur  y  raconte,  en  un  style 
parfois  bizarre,  la  souffrance  dune  ame  que  la  vie  tourmente, 
que  le  doute  accable,  que  des  tentations  de  suicide  assiegent, 
etqui  finit  partrouveiTe  calme  dans  I’abri  des  Saintes  Ecritures. 

M.  Thomas  Godfrey  Jack  habitaita  Bath;  depuis  longtemps, 
il  vivait  dans  une  sorte  de  malaise  qui  le  faisait  horriblement 
souffrir  :  des  terreurs  vagues  le  hantaient,  il  devenait 
«  mdlancolique  et  hypocondre  ».  C’etait  au  moment  de  la  mort 
de  I’empereur  d’ Allemagne,  Frederic  le  Noble,  et  il  se  persua- 
dait  qu’il  allait  mourir,  lui  aussi,  d’une  maladie  lente  et  dou- 
loureuse.  Dana  Tangoisse  ou  ses  sombres  pensees  le  tenaient, 
il  prit  enfin  la  resolution  de  se  suicider.  Il  partit  done  pour 
Brighton,  decide  a  se  jeter  du  haut  de  la  falaise;  mais  une 
force  mysterieuse  le  retenait  toujours,  au  moment  oh,  penche 
sur  Tabime,  il  voyait  la  mer  battre  avec  force  la  base  des.  rochers, 
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et  chaque  jour  il  rentrait  chez  lui,  impuissant,  morue  ou  irrite 
centre  sa  faiblesse.  Or,  un  soir  que,  revenant  de  Rottingdean, 
il  suivait  le  petit  sentier,  qui,  «  comme  un  fil  blanc,  se  derou- 
lait  parmi  les  bruyeres  au  baut  de  la  falaise  »,  il  lui  arrira  une 
etrange  arenture :  «  Il  me  sembla,  tout  a  coup,  raconte-t-il, 
qu’un  bomme  portant  un  masque  noir  comme  celui  d’uii  bour- 
reau  me  suivait.  Je  me  retournai  pourle  poursuivre  :  il  selaissa 
approeber,  et  quand  je  fus  pres  de  lui,  je  vis  qu’il  soulevait 
une  grande  boite  qui  ressemblait  a  un  cercueil ;  et  au  fond  de 
cette  boite,  il  y  avait  des  monceaux  de  cranes  et  des  lambeaux 
decadavres  eu  pourriture.  Je  frisonnai  de  terreur  a  cette  exposi¬ 
tion  lugubre,  et  je  reconnus  Satan...  Je  poursuivis  ma  route,  et  je 
oommen9ais  a  me  rapproober  de  la  maison,  lorsque  soudaine- 
ment  je  me  trouvais  a  I’entree  d’une  longe  avenue  de  formes 
silencieuses,  assises  de  ebaque  cote  du  cbemin,  la  tete  penebee, 
dans  I’attitude  d’un  morne  decouragement.  Des  vapeurs  sulfu- 
reuses  raontaiont  autour  d’elles  et  j’en  sentais  I’odeur,  comme 
celle  de  I’abime.  En  tete  des  rangs  sinistres  et  un  peu  doigne 
des  autres,  siegeait  un  etre  noir  et  formidable  :  je  m’appro- 
ebai  lentement  de  lui,  en  le  regardant  en  face,  mais  sans  oser 
le  toufiber,  de  peur  qu’il  ne  sautat  sur  moi.  Son  expression 
etait  rigide  et  morte  comme  celle  d’une  tete  sculptee  dans 
I’ebene  ou  I’acajou ;  les  yeux  etaient  enfonces  et  toute  la  figure 
semblait  noircieet  brulee  par  des  feux  iiiterieurs.Ensuite  j’allai 
tout  le  long  des  rangs  silencieux  des  etres  muets  en  regardant 
leurs  tetes  penchees,  mais  aucuu  d’eux  ne  leva  les  yeux  sur 
moi,  aucun  ne  dit  mot,  aucun  ne  fit  un  signe.  Une  necessite  et 
une  contrainte  terribles  pesaieut  sur  eux  et  fermaient  leurs  bou- 
ches  dans  un  silence  de  mort.  » 

L’aventure  de  M.  Thomas  Godfroy  Jack  no  s’arrete  pas  la. 
Il  continue  sa  route  et  bientot  a  la  diabolique  apparition  du 
cercueil  et  des  etres  muets  succede  un  riche  et  merveilleux 
spectacle  :  <t  Le  soir  tombait :  la  lueur  du  soleil  couebant 
dclairait  la  mer,  et  les  nuages  ressemblaient  4  des  montagnes 
d’une  blancbeur  eclatante  :  tout  a  coup,  sur  le  fond  lumineux 
du  ciel,  se  d^roula  un  splendide  tableau  qui  rappela  immedia- 
tement  k  mon  imagination  excitee  I’histoira  de  la  transfigura¬ 
tion.  A  gauche,  je  vis  la  figure  d’un  agneau  ;  a  droite,  comme 
dans  un  tableau  du  Correge  empreint  sur  les  nuages,  le  Re- 
derapteur  tout  en  blanc,  et  qui  semblait  planer.  Puis,  etages 
derriere  ce  premier  plan,  apparaissaient  des  etres  venerables, 
de  dignes  et  graves  figures  de  patriarcbes  et  de  proph^tes. 
Pendant  que  je  regardais  cet  etrange  spectacle,  je  vis  soudai- 
nement  une  forme  colossale  d’ange  qui  me  regardait  du  baut 
de  son  chariot,  lequel  dominait  la  partis  de  la  falaise  ob  je  me 
trouvais.  L'apparition  dtait  nue,  et  tronait  dans  ce  char  aerien. 
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oomme  ceux  des  dieux  paiens,  seloti  la  fameuse  croyance  des 
temps  antiques.  Deuxanges  qui  marchaient  en  arant  des  clie- 
vaux  semblaient  me  designer  du  doigt  d’une  maniere  mena- 
pante.  Surpris  et  abasourdi  par  une  rencontre  si  differente  de 
tout  ce  qua  j’avais  vu  jusqu’alors,  j’otai  mon  chapeau  et  le 
posai  a  terre  i  cote  de  inoi,  sans  faire  ni  reverence  ni  salut  a 
letre  gigantesque,  ce  dont  je  me  rejouis  maintenant.  Alors,  le 
prince  du  pouvoir  de  Fair,  Satan,  car  je  sais  aujourd’hui  que 
c’etait  lui,  me  cria :  «  Quitte  ce  monde,  qui  m’appartient,  et 
que  tu  as  trop  longtemps  souille  de  ta  presence  »  ;  paroles  qui 
me  remplirent  d’une  grande  terreur,  car  elles  etaient  les  indi¬ 
ces  de  ma  condaranation  complete.  Et  aussitot  qu’il  les  eht 
prononcees,  tout  disparut  comme  une  vapeur  diapliane,  selon  la 
description  de  Milton,  a  la  fin  du  premier  livre  du  Paradis 
reirouve...  » 

M.  Thomas  Godfroy  Jack  rentre  alors  chez  lui ;  mais  il  ne 
peut  dormir  :  des  formes  horribles  remplissent  sa  chambre,  il 
aperqoit  des  tombeaux  pleins  de  feu,  puis  une  vaste  plaine, 
couverte  de  cadavres  mutiles,  sur  lesquels  plane  une  lumiere 
blafarde,  et  la  plaine  est  parcourue  en  tons  sens  par  de  «  petits 
etres  difformes  et  aplatis  »,  qui  rampent  au  milieu  des  corps  et 
qui  portent  sur  leur  dos  «  des  instruments  de  torture  ».  Les 
frayeurs  du  malheureux  redoublent :  pendant  plusieurs  jours  il 
vit  dans  un  etat  d’affreuse  detresse  ;  enfin  un  «  bienheureux 
matin  qu’il  etait  alld  a  Yarmouth  avec  un  jeune  homme  pour 
s’amuser  un  peu  a  la  peche,  la  paix  et  le  pardon  lui  furent 
accordesi^ar  le  Seigneur,  et  le  calme  rentra  dans  son  ame  ».  Il 
se  convertit  bientot  a  F olkestone,  et  «  apres  avoir  pris  le  rafrai- 
chissement  spirituel  de  la  sainte  communion  dans  une  eglise 
evangelique  »,  il  se  sentit  definitivement  gueri  de  ses  terreurs. 

Faits  divers. 

L’ovariotomie  comme  traitement  de  V  alienation  mentals.  — 
On  lit  dans  la  Revue  scientiflque  (nuinero  du  22  avril  1893) 

«  Les  directeurs  d’un  asile  d’alienes,  aux  Etats-Unis,  s’etant 
persuades  que  la  castration,  —  Tovariotomie,  —  devait  etre  un 
excellent  agent  therapeutique  dans  les  cas  d’ alienation  mentale, 
firent  choix  de  cinquante  patientes  et  commencferent  a  s’exercer. 
Tout  alia  fort  bien  jusqu’a  la  einquieme  patiente,  qUi  s’avisa  de 
mourir  apres  I’operation.  Les  op^rateurs  en  dprouverent  quelque 
ennui,  mais  ils  auraient  bien  passe  par  dessus,  si  quelques  per- 
•sonnes  n’avaieiit  mis  leur  nez  dans  I’afiaire  et  exige  une  enquete 
officielle.  Cette  enquete  aboutit  naturellement  a  I’interdiction 
absolue  de  la  continuation  de  la  petite  experience,  que  I’on  con- 
■damna  comme  illegale,  brutale  et  inhumaiue,  du  moment  ou  il 
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n’existe  pas  de  symptomes  speciaux  indiquant  I’utilite  de  I’oya- 
riotomie.  » 

La  longeviU  he'reditaire,  —  Prosper  Lucas,  dans  son  Traite 
philosophique  et  physiologique  de  I’herediti  naturelle^  n’a  pas 
manque  de  signaler  I’influence  de  I’heredite  sur  la  duree  de  la 
vie.  «.  L’expectative  la  mieux  fondee  d’nne  longue  vie  est  celle 
qui  repose  sur  la  descendance  d'une  Eamille  dans  laquelle  on  est 
parvenu  a  un  age  avance.  »  II  citeun  grand  nombre  de  cas,  de 
families  dans  lesquelles  la  longevite  etait  en  qnelque  sorte 
hereditaire .  Aux  nombreux  examples  cites  par  notre  savant 
confrere,  a  ceux  publies  depuis  lui,  il  faut  joindre  le  snivant,que 
nous  reproduisons  d’apres  la  Revue  scientifiqtie  (numero  du 
6  mai  1893)  : 

«  Nature  signale  une  famille  dans  laqnelle  la  longevite  parait 
ctre  une  regie.  II  s’agit  de  la  famille  de  M.  Henry  Perig.al, 
tresorier  depuis  quarante  ans  de  la  Societe  royale  de  meteoro- 
logie  de  Londres,et  dont  on  celebrait  dernierement  le  92°  anni- 
versaire.  Le  pere  de  M.  Perigal  est  mort  a  99  ans  passes ;  il 
avait  douze  f  reres,  dont  cinq  seulement  moururent  avant  90  ans 
(64,  67,  77,  80  et  88  ans),  la  moyenne  pourles  autres  etant  de 
93  ans.  Le  pere  et  la  mere  de  cette  lign4e  remarquable  etaient 
inorts  tons  deux  en  1824,  le  premier  age  de  prfe  de  90  ans,  la 
seconds  de  plus  de  80  ans.  M.  Henry  Perigal  est  lui-meme 
I’aine  de  six  enfants  dont  I’un  a  vecu  jusqu’a  85  ans  et  dont  le 
plus  jeune  (actuellement  il  a  82  ans  !)  assistaitau  diner  offert  a 
son  aine. 

L’assistance  puhlique  des  alienee  et  des  e'pileptiques  dans 
VEtat  de  New-York.  —  On  lit  dans  la  Revue  scientifique  (nu¬ 
mero  du  27  mai  1893) : 

Depuis  quelque  temps,  il  etait  question,  dans  I’Etat  de  New- 
York,  de  fonder  une  colonie  d’epilepitiques,  et  I’idee  n’a  rien  que 
de  tres  humain  et  de  charitable.  Le  projet  a  cependant  6choue,  par 
le  veto  du  gouverneur  dudit  Etat,  et  si  Ton  doit  consid&'er  ce 
resultat  avec  regret,  il  faut  bien  avouer  aussi  que  les  raisons 
invoquees  ont  quelque  valeur. 

Le  gouverneur  fait,  en  effet,  remarquer  que  pour  le  seul  Etat 
de  New-York,  le  budget  de  la  charity  atteint  la  somme  de 
21  millions  annuellement.  Pour  les  alienes,  on  depense  14  mil¬ 
lions  280,000  francs  (et  ceci  ne  comprend  pas,  natui-ellement, 
les  frais  de  premier  etablissement,  la  construction  de  neuf  asiles 
ay  ant  coute  55  millions)  ;  et  le  rests  va  aux  sourds  et  musts, 
aux  aveugles,  aux  idiots  et  faibles  d’esprit.  Ces  21  millions 
representent  pres  de  la  moitie  du  budget  total  dont  dispose 
I’Etat,  et  on  comprend  que  le  gouverneur  hesite  k  aocroitre  les 
charges  du  chapitre  charite.  Il  est  curieux  de  voir  jusqu’oii  va 
le  socialisms  d’Etat,  car  ce  n’est  point  autre  chose,  dans  ce  cas 
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particulier^et  on  pent  se  demander  jusqu’ofi  il  ira :  ne  faudra-t-il 
pas  faire  pour  les  aloooliques,  pour  les  tuberculeux,  etc.,  ce  qui 
se  fait  pour  les  aveugles  et  ies  alien^s  ?  Et  I’Etat  n’eu  viendra- 
t-il  pas  a  depenser  la  plus  grande  partie  de  ses  ressources  dans 
I’ceuyre  cliaritable,  mais  peu  avantageuse  au  point  de  vue  social, 
qui  consiste  a  assurer  la  conserration  des  moins  aptes,  et  ceci, 
necessairement,  au  detriment  des  mieux  doues  ?  II  y  a  matiere 
a  reflexions  sraieuses,  meme  pour  qui  n’accepte  point  la  philo¬ 
sophic  de  Nietsche.  [N.-Tork  med.  Record,  13  mai.) 

Suicide  itrange.  —  On  lit  dans  le  Journal  des  ■  Debats  (nu- 
mero  du  dimanche  matin  21  mai  1893)  ; 

cc  Duguay,  agee  de  cinquaiite-quatre  ans,  etait  atteinte, 
depuis  plusieurs  annees,  dune  affection  contagieuse  de  la  face. 
Elle  fut  admise  d’urgence  a  I’hopital  Saint-Louis,  il  y  a  six 
mois  environ.  La  pauvre  femme,  fatiguee  de  vivre  au  milieu 
des  malades,  voyant  son  etat  desespere,  demanda  an  medeeiu 
en  chef  du  service  ou  elle  etait  placee  sa  sortie  qu’elle  obtint 
deux  jours  apres. 

ct  M“'  Duguay  sortit  de  I’hopital.  A  peine  etait-elle  arrivee 
sur  la  berge  du  canal  Saint-Martin,  qu’elle  se  jetait  a  I’eau.  Un 
marinier  se  porta  a  son  secours,  la  sauva,  puis  la  transporta  au 
poste  de  secours  du  quai  J  emmapes . 

«  Apres  avoir  regu  les  soins  que  necessitait  son  etat,  M"'“  Du¬ 
guay  sortit.  Mais  elle  n’avait  pas  abandonne  son  projet.  A 
Tangle  de  la  rue  du  Faubourg-du-Temple  et  de  la  rue  Fontaine- 
au-Eoi,  elle  se  jeta  au-devant  du  funiculaire ;  le  mecanicien  fut 
assez  heureux  pour  arreter  a  temps  sa  voiture.  Cette  fois  encore, 
M“'  Duguay,  qui  avait  regu  A,  la  face  quelques  contusions,  fut 
conduite  dans  une  pharmacie,  on  des  soins  lui  flrent  prodigues. 

«  Pour  la  troisieme  fois,  la  desesp&’ee  attenta  a  ses  jours ;  elle 
prit  a  la  terrasse  d’un  cafe,  un  verre  qu’elle  brisa  et  avec  les 
debris  se  laboura  les  tempes.  Au  poste  de  police,  on  on  la 
conduisit  aussitot,  elle  rendit  le  dernier  soupir.  » 

Epidemie  de  suicide  d  Budapest.  —  On  telegraphie  de  Bu¬ 
dapest,  le  22  juin,  a  TAgenee  Havas  : 

Une  veritable  epiddmie  de  suicides  semble  sevir  actuellement 
k  Budapest.  Dans  la  seule  journee  d’avant-hier,  on  en  a  compte 
sept. 

Les  medecin^  attribuent  cette  folie  k  I’alcoolisme  cause  par 
les  vins  f relates. 

Memoire  visuelle  extraordinaire  chez  un  epileptigue.  ‘ — 
M.  Pacetti  signale,  dans  la  Riformd mediea,  Tobservation  d’uu 
jeune  epileptique,  d’inteUigence  debile,  qui  est  done  d’une  me¬ 
moire  prodigieuse,  d’origine  visueUe.  A  peine  a-t-il  regarde 
pendant  un  court  moment  un  panorama  tres  compliqu4,  qu’il 
est  capable  de  le  decrire  en  suite  avec  la  plus  grande  exactitude. 
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Cette  visualite  est  tellement  predominaDte  que  les  sensations 
auditires,  un  pen  intenses,  se  transforment  immediateuient 
chez  ce  sujet  en  sensations  colorees.  II  a  aussi  imagine  des 
procedes  de  simplification  des  quatre  operations,  sans  avoir 
jamais  pu  operer  une  division  d’apres  la  methode  classique. 
[Revue  scientifique,  numero  du  I”''  juillet  1893.) 

Grece.  —  Une  chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  vient  d’etre  creee  a  la  Paculte  de  medecine  d'Athenes. 
Nous  sommes  fieureux  d’apprendre  que  le  titulaire  en  est  notre 
savant  collaborateur,  M.  le  D”  Catsaras,  medecin  de  I’asilede 
Uromocaitis. 

PRIX  DE  LA  SOOlETll:  DIOO-PSYCHOLOOiqUE 

Prix  propose  pour  1894;. 

Prix  Esqdibol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus 
les  oeuvres  d'Esquirol,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  une  question  de  pathologie  mentale. 

Prix  proposes  pour  1895. 

Prix  Adbanbl.  —  2,000  francs.  —  Question :  Des  varie'tes 
cliniques  du  delire  de  persecution. 

Prix  Bblhomme.  —  800-  francs.  —  Question  :  Du  traite- 
ment  hygienique  et  pedagogique  de  Vidiotie  (arrieres,  dehilis, 
imheciles,  idiots] . 

Prix  Ebquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  d’Esquirol,  sera  ddcerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Morbad  (db  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
200  francs,  sera  decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  im- 
prime,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues 
en  1893  ou  1894  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France  sur 
un  sujet  de  pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  pour  le  prix  Esquirol 
pour  1894  devront  etre  deposes  le  31  ddcembre  1893;  les 
memoires  manuscrits  et  imprimis  pour  les  prix  a  decerner  en 
1895  devront  etre  deposes  le  31  decembre  1894,  chez  M.  le 
D'  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  maison  Rationale  de  Charenton, 
secretaire  general  de  la  Societe.  Les  memoires  manuscrits 
devront  etre  inedits  etpourront  etre  signes  ;  ceux  qui  ne  seront 
pas  signes  seront  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise, 
indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

,  LeRedacteur  en  chef-Gerani;  Ant.  Ritti. 


ANNALES  M^60’S>S^H0L0GIQUES 
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L’ALI  E  N  E  NT  A  L  E 

LA  MfiDEGINE  Ll^GALE  UES  ALlfiNlilS 


Chronique 


Le  Congr6s  annuel  des  in^decins  ali^nistes 
de  langue  I'ran^aise.  —  4®  session  a  La  Rochelle. 

Le  Congres  anuuel  des  m6deciiis  ali^nistes  de  langue 
fraiiQaise  s’est  ouvert  le  I®"  aoiit  a  La  Eochelle.  Parler 
du  SQcc^s  de  nos  Congres  annnels  est  devenn  chose  ba- 
nale,  puisque  chaque  ann4e  nons  consfcatons  que  la  reu¬ 
nion  a  pleine  d’intdr^t ;  tons  cenx  qui  y  ont  pris  part 
y  ont  tronv6  un  enseignenient  ntile,  et  ont  pass6  en  ; 
m^me  temps  quelqnes  journdes  fort  agr6ables.  Notre 
confrere  Mabille  et  Mabille  avaient  I’un  et  I’autre 
bien  travaill4  pour  que  les  membres  dn  CongrSs  empor- 
tassentle  meilleur  souvenir  de  La  Rochelle,  et  out  tons 
deux  bien  r4nssi.  Oomme  a  Blois,  un  certain  nombre  de 
dames  avaient  accompagne  leurs  maris  et  ne  I’ont  point 
regrett4.  La  Rochelle  offre  suffisammeut  de  ressources  - 
pour  que  les;  dames  aient  pu  visiter  la  ville  en  touristes 
pendant  les  stances  du  Congrfes,  et  tout  le  monde  4tait 
r4 uni  pour  prendre  part  aux  excursions  et  aux  f4tes 
organis4es  en  I’honneur  du  Congrbs, 
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Le  Comity  d’organisation  avait  reuni  quatre-vingt- 
onze  adli^rents.  C’est  un  pen  plus  qu’6,  Blois,  un  pen 
moins  qu’a  Lyon.  On  peutdiviser  les  inembres  dn  Con- 
gres  en  trois  categories  :  En  premiere  ligne,  viennent 
ceux  qni,  partisans  convaincus  de  I’ntilite  du  Congr^s, 
tant  an  point  de  vue  scientifique,  qn’au  point  de  vue  de 
resserrer  les  liens  de  la  confraternite  entre  medecins 
d’asiles,  sont  des  adherents  de  fondation,  et  se  retron- 
vent  reunis  chaqueannee  avecnn  nouveau  plaisir. 

En  seconde  ligne  viennent  ceux  qne  des  convenances 
particnlieres,  ou  des  relations  d’amitie  ont  attire  au  lieu 
du  Congrfes,  qni  y  prennent  part  volontiers,  font  parfois 
des  communications  trfes  interessantes,  mais  ne  revien- 
dront  point  I’annee  suivante.  Ce  sont  les  congressistes 
d’occasion  cote  des  congressistes-nes.  En  troisieme 
lieu  vient  I’appoint  fourui  par  un  element  local  qui  ne 
se  deplace  jamais,  et  I’importance  de  cet  appoint  varie 
necessairement  suivant  qne  le  lieu  du  Congrfes  se  trouve 
dans  une  grande  ou  dans  une  petite  ville. 

En  debors  de  ces  trois  categories  on  pourrait,  par 
opposition,  en  decrire  une  quatrifeme,  c’est  celle  des 
medecins  d’asile  qui  ne  viennent  jamais  au  Congres,  ne 
font  mSme  pas  acte  d’adhesion  et  laissent  sans  reponse 
tontes  les  communications  du  Oomite  d’organisation.  Ce 
sont  les  indifferents  de  la  corporation,  je  ne  dirai  pas 
les  4goistes,  parce  que  le  mot  est  certainement  trop  fort, 
mais  ce  sont  ceux  qu’on  a  besoin  de  rappeler  au  senti¬ 
ment  de  la  confraternit4. 

Parant  avait  sontenu  k  Lyon  que  nos  Congrfes  annuels 
ne  devaient  pas  former  des  sessions  isol6es  I’nne  de 
I’autre,  mais  devaient  former  la  base  d’une  veritable  as¬ 
sociation  entre  les  m4decins  ali4nistes,  et  il  rappelait 
qu’en  somme  I’union  fait  la  force. 

Kevenons  &,  La  Eochelle.  M.  Delmas,  d4put6,  maire 
de  la  ville,  a  souhait^  la  bienvenue  aux  membres  du 
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Congr&s  ;  le  D'  Doutrebente  a  pr4sent4  les  comptes  de 
la  session  de  Blois  ;  on  a  proc^d6  k  la  constitution  dn 
bureau  et  ii  la  designation  des  presidents  d’honnenr.  Out 
ete  acclames  :  MM.  Christian  president,  Oullerre,  Dou¬ 
trebente,  Regis,  vice-presidents  ;  Mabille,  secretaire  ge¬ 
neral  ;  Colin  et  Pactet,  secretaires  des  seances.  M.  le 
D''  Drouiueau,  inspecteur  general  des  services  adminis- 
tratifs,  assistait  au  Congres  comme  deiegne  du  ministre 
de  rinterieur,  et  figure  parmi  les  presidents  d’honneur. 

Ces  preiiminaires  remplis,  on  a  aborde  la  premiere 
question  mise  a  I’ordre  dn  jour  :  les  auto-intoxications 
dans  les  maladies  mentales.  Ce  qui  distingue  le  Congres 
■de  La  Rochelle  des  precedents  Congres  annuels,  c’est 
I’ampleur  donnee  par  les  rapporteurs  e,  I’examen  des 
questions.  Le  travail  de  MM.  Regis  et  Chevalier- 
Lavaure  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies 
mentales  forme  une  brochure  tres  dense  de  95  pages. 
Les  auteurs  partent  de  ce  principe  que  les  troubles  de 
la  nutrition  sont  une  alteration  de  la  vie  des  cellules  : 
la  vie  des  cellules  comporte  d’une  part  I’assimilation  des 
matiSres  qui  circuleut  dans  le  sang,  et  d’autre  part  la 
desassimilation  des  substances  transformees.  Les  pro- 
dnits  de  desassimilation  sont  toxiques  on  peuvent  le 
devenir  ;  h  I’etat  normal  ils  sont  eiimines  ou  neutrali¬ 
ses  par  certains  organes.  II  y  a  auto-intoxication  s’il  y  a 
excfes  de  production  on  insuffisance  d’eiimination.  Les 
aute.nrs  du  rapport  presentent  nn  historique  trSs  complet 
de  la  question  en  general,  citant  rapidement  les  travanx 
qui  ont  ete  faits  au  point  de  vue  chimique  et  au  point 
de  vue  experimental,  dans  I’organisme  normal  et  dans 
I’organisme  malade,  et  ils  arrivent  h  I’etude  particulifere 
de  I’application  de  ces  donnees  aux  maladies  mentales. 

L’examen  des  produits  d’excretion,  et  en  particulier 
de  I’nrine,  joue  un  grand  r61e  dans  les  etudes  de  ce 
genre.  La  quantite  et  la  qualite  de  I’urine  sont  plus  ou 
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moius  modifl^es  dans  la  manie,  la  lypemanie,  I’idiotie, 
la  d^mence,  la  paralysie  g^n^rale.  On  rencontre  aussi 
parfois  dans  I’nrine  des  alien^s,  des  produits  anormaux, 
albumine,  glucose,  acetone,  etc.  On  a  6galement  examine 
chimiquement  le  sang,  le  sue  gastrique  r6colt6  chez  des 
ali6n6s. 

Les  premieres  recherches  experimental  es  sur  la  toxicitd 
de  I’urine  dans  les  maladies  mentales  sont  dues  k  Fun 
des  auteurs  dn  rapport  M.  Ohevalier-Lavanre ;  la  toxicitd 
varie  selon  les  diverses  formes  de  I’alidnation  mentale. 

Aprfes  Furiue,  vient  le  sang,  dont  la  toxicite  est  pass^e- 
en  revue,  et  comparee  k  celle  de  Furine.  Cette  toxicitd 
pent  Otre  inverse  dans  le  sang  et  dans  Furine. 

MM.  E6gis  et  Chevalier-Lavanre  arrivent  aux  faits 
d’ordre  clinique,  et  pour  eux,  la  folie  de  la  fikvre  ty- 
pkoide  est  le  type  des  folies  liees  aux  maladies  aigues 
infectieuses.  Ils  citentles  psychoses  desfikvres  6ruptives, 
de  F6rysip6le,  du  cholera  et  s’etendent  sur  celles  de  Fin- 
fluenza  et  de  Fetat  puerperal,  de  la  polyn^vrite,  et  sur' 
celles  qui  sont  cous4cutives  aux  operations  chirurgicales. 
Les  observations  de  psychoses  li^es  aux  maladies  infec¬ 
tieuses  montrent  que  les  symplOmes  sont  generalement 
ceux  qni  out  etd  d^crits  par  Ohasliu  sons  le  nom  de 
confusion  mentale.  On  observe  fi-equemment  du  deiire 
des  grandeurs,  et  parfois  un  ensemble  symptomatique 
rappelant  la  paralysie  gdnerale.  On  tend  aujonrd’hui  k 
consid4rer  la  paralysie  g^nerale,  iudependamment  de  la 
predisposition  originelle  toujours  necessaire,  comme  re-  ’ 
levant  d’une  influence  toxique,  et  cette  vue  jetterait  un 
jour  nouveau  sur  les  relations  de  la  syphilis  avec  la 
paralysie  generale. 

Les  auteurs  recherchent  ensuite  Finfluence  des  ma¬ 
ladies  viscerales  et  rencontrentles  etats  mentauxlies  aux 
troubles  gastriques,  intestiuaux,  utero-ovariens,  a  Fin- ' 
sflfflsance  hepatique,  k  Futemie ;  ils  rattachent  ces  etats 
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nientaux  4  rauto-iatoxicatioii.  Les  folies  des  diatheses, 
quoique  ponvant  6tre  rattach^es  an  m6me  ordre  d’id^es, 
ont  paru  a  MM.  R6gis  et  Ohevalier-Lavaure  comporter 
par  leur  importance  et  lenr  etendiie  ime  4tnde  distincte, 
et  ont  par  consequent  et6  laissees  de  cote. 

Sans  formnler  des  conclnsions  fermes  et  definitives, 
que  retat  actuel  de  la  question  ne  comporte  pas  encore, 
les  rapporteurs,  dans  leur  resume  general,  insistent  sur 
le  role  important  des  auto-intoxications  dans  les  mala¬ 
dies  mentales,  fait  qui  serait  demontre  dans  un  grand 
nombre  de  cas  par  la  modification  des  bumeurs.  La 
confusion  mental  eparait  le  sympt6me  caracteristique  de 
la  psycbose  infectieuse ;  les  psychoses  viscerales  seraient, 
elles  aussi,  dans  une  large  mesure,  la  consequence  d’une 
auto-intoxication,  L’indication  therapentique  serait, 
dans  tons  ces  cas,  un  traitement  anti-infectieux,  auti- 
septique,  general  on  local. 

•  Une  grande  discussion  s’est  onverte  sur  I’expose  du 
rapport  fait  par  M.  Regis.  M.  G.  Ballet  a  fait  I’expose 
de  ses  reclierches  personnelles  sur  la  toxicite  urinaire, 
et  est  arrive  h  cette  conclusion,  qu’il  fant  se  montrer 
tres  reserve.  Quand  on  fait  des  experiences  sur  des  ani- 
maux  avec  un  liquids  aussi  complexe  que  I’urine,  les 
rdsultats  obtenus  changent  si  la  technique  varie,  Ainsi, 
il  faut  tenir  compte  de  la  vitesse  des  injections,  de  la 
temperature  du  liquide,  de  la  quantite  d’urine  rendue 
par  le  malade,  du  regime  du  malade,  de  la  resistance 
individuelle  de  I’animal  qu’on  emploie  pour  I’expe- 
rience,  enfin  on  rencontre  des  faits  qui  deconcertent,  par 
exemple  une  serie  oh  I’eau  est  plus  toxique  que  I’urine, 
oh.  une  urine  artificielle  est  hypertoxique.  La  conclusion 
4  laquelle  est  arrive  M.  G.  Ballet  est  qu’il  faut  reunir 
des  faits  et  se  garder  d’etablir  aujourd’hui  des  lois 
d’aprhsun  nombre  restreint  d’ experiences. 

M.  J,  Voisin  a,  comme  M.  Ballet,  insiste  sur  Bimpor- 
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mentales  sur  la  toxicity  urinaire,  si  Ton  vent  avoir  des 
r^saltats  concordants,  et  a  indic[u6  sa  technique.  II  a 
observ6  que  chez  les  ^pileptiqnes  les  urines  6taient  hypo- 
toxiques  avant  les  series  d’attaques  et  hypertoxiques 
aprfes  la  s4rie. 

M.  A.  Voisin  a  apport4  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  on  pourrait  croire  h  une  auto-intoxication  si 
les  r6sultats  de  I’autopsie  ne  contredisaient  pas  cette 
manifere  de  voir.  II  a  observe  toutefois  d’autres  cas  ou  la 
folie  6tait  li4e  b  ralbuminurie,  b  une  affection  du  foie, 
et  ob  Ton  doit  conclure  b  I’auto-intoxication. 

M.  S4glas  a  pr4sent4  quatorze  observations  in4dites 
de  confusion  mentale  consecutive  b  la  puerp4ralit4  ou  a 
une  maladie  infectieuse,  et  donn4  les  r4sultats  de  ses  re- 
chercbes  personnelles  sur  la  toxicit4  urinaire  dans  ces 
divers  oas.  . 

M.  Legrain  a  rapport4  deux  observations  qu’il  ratta- 
cbe  Tune  b  une  auto-intoxication  gastro-intestinale, 
I’autre  b  une  alteration  de  la  fonction  r4nale  comme 
semblerait  I’indiquer  la  courbe  de  I’nrine  qui  est  polyu- 
rique  et  hypoazoturique. 

M.  Cullerre  a  observe  cinq  cas  de  folie  brightique,  et 
a  presente  le  resume  de  ses  observations. 

MM.  Micbau  et  Mabille  ont  communique  le  resultat 
de  leurs  constatations  cbez  des  arthritiques.  Les  urines 
contenaient  un  excbs  d’acide  urique  et  une  quantite 
d’albumine  faible  mais  persistante,  ni  pus,  ni  sang,  ni 
cylindres.  Les  malades  etaient  tristes,  sans  volonte,  cour- 
batures,  surtout  le  matin.  Dans  la  journee,  les  acces  dis- 
paraissaient,la  presence  de  I’indicanen  grande  proportion 
dans  les  urines  devait  faire  conclure  a  des  troubles  de 
digestion;  un  traitement  antiseptique  faisait  disparaitre 
I’indican  dans  I’urine,  et  I’etat  mental  s’ameiiorait. 

II  s’est  encore  engage  une  discussion  generale  b 
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laquelle  out  pvis  part  MM.  Oliarpentier,  Colin,  Giraud, 
Doutrebeute,  Deny,  Brissaud,  Briand,  Roubinovitch. 
M.  Regis  a  ensuite  repris  la  parole  pour  maintenir  les 
propositions  formulees  dans  le  rapport  et  la  discussion 
a  4t6  close.  Elle  avait  occup4  les  deux  stances  de  la 
premiere  journ4e  du  Cougr4s. 

Apr4s  la  seance  de  rapres-midi  la  municipality  de  la 
Rochelle  faisait  les  honneurs  des  vieilles  tours  de  la 
ville,  et  le  soir  une  brillante  r6ception  reunissait  les 
congressistes  k  I’Hdtel  de  Ville. 

Le  2  aoUt,  la  s4ance  du  matin  a  4t4  cousacr4e  a  I’examen 
de  la  secondequestion :  cc  Des  faux  t4moignages  des  aliynes 
devant  la  justice.  »  Dans  un  rapport  tr4s  remarquable 
M.  Cullerre  a  expos4  que  la  question  se  pr4sentait  sous 
plasieurs  faces.  Les  t4moins  judiciaires  sont  fortuits, 
d4sign4s  en  quelque  sorte  par  le  hasard.  II  pent  done  ae 
faire  qu’nn  ali4n4  soit  appel4  en  quality  de  tymoin  devant 
la  justice.  Get  aliyny  est-il  apte  &,  dyposer,  et  en  tous 
cas  quelle  est  la  valeur  de  son  tymoignage?  La  rypouse 
est  que  e’est  un  tymoin  toujours  dangereux  et  on  ne  pent 
I’entendre  qu’^  titre  de  renseignements.  Les  tymoins  les 
plus  dangereux  sont  les  aliyuys  vivant  en  liberty,  car  ils 
ne  portent  anenne  marque  distinctive  qui  les  dysigne 
k  la  circonspectiou  du  juge. 

M.  Cullerre  a  examiny  les  cas  ob  les  aliynys  sont  de 
vyritables  faux  tymoins.  Dans  un  premier  groupe  defaits 
on  trouve  I’aveu  d’un  crime  imaginaire,  que  font  cer¬ 
tains  aliynys  dans  des  circonstances  dyterminyes.  Ce 
sont  les  auto-accusateurs.  Dans  un  second  groupe  on 
trouve  les  accusations  portyes  contre  autrui  par  les 
persycutys  persycuteurs ,  accusations  qui  prennent  nais- 
sance  dans  le  dyiire  de  I’aliyny.  Dans  les  deux  groupes 
de  faits  riiallucination  et  le  ryve  jouent  un  grand  r6le,. 
Les  auto-accusateurs  sont  souveut  des  alcooliques,  ainsi 
que  I’avait  dyjk  observy  Lasegue. 
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La  disliussion  s’est  borage  a  apporter  na  appoint  de 
faits  iiouveaux  a  ceux  qu’avait  pr4sent6s  ie  rapporteur. 
C’est  ce  qu’ont  fait  MM.  Dontrebente,  Roubinovitch 
an  nom  d’A.  Voisin,  Mabille,  Cbarpentier,  J.  Voisin, 
Briand  et  R4gis.  Sur  la  proposition  de  M.  Briand,  le 
congr4s  a  4mis  le  voen  que  les  autorites  coinp4tentes 
n’acceptent  qu’avec  la  plus  grande  reserve  le  t^moignage 
des  ali4n4s. 

Butre  la  seance  du  matin  et  la  stance  de  Tapr^s-midi 
la  commission  administrative  des  hospices  de  la 
Rochelle  faisait  les  honneurs  de  I’hdpital  civil,  pr4sentait 
la  charte  de  fondation  sign4e  par  Louis  XIV,  montrait 
les  progr4s  r4alis4s  au  point  de  vlie  de  I’hygRne,  et 
notamment  le  pavilion  isol4,  h  simple  rez-de-chauss4e, 
construit  pour  les  contagieux. 

La  seconde  stance  de  la  journee  a  4te  employee  k  la 
discussion  du  rapport  sur  les  B0ci4t4s  de  patronage  pour 
les  ali4n4s.  L’auteur  de  cette  chronique  avait  4t4  charg4 
dn  rapport.  Son  trfes  distingu4  confrM-e  le  D'  Ladame  a 
bien  voulu  s’adjoindre  k  lui  et  a  pr4sent4,  pour  sa  part 
de  collaboration,  uue  4tude  fort  complete  et  des  plus 
int4ressantes  sur  les  soci4t4s  de  secours  aux  ali4n4s  en 
Suisse. 

On  sait  a  quelle  id4e  r4pondent  les  socidt4s  de  patro¬ 
nage  pour  les  ali4n4s.  11  n’y  a  pas  de  transition  pour  le 
malade  gu4ri  entre  la  sequestration  k  I’asile  et  la  vie 
libre.  L’ali4n4  qni  n’a  pas  de  famille  rencontre,  apr4s  sa 
guerison  et  au  sortir  de  I’asile,  de  nombreuses  preven¬ 
tions  ;  les  difficultds  de  la  vie  sont  plus  grandes  pour 
lui  que  pour  tout  autre.  En  outre,  il  y  a  bien  des  pr4- 
jng4s&,  combattre  pour  que  rali4n4  soit  consid4r4  comme 
un  malade  et  non  comme  un  etre  a  part,  dont  on  pour- 
rait  faire  sans  piti4  un  objet  de  ris4e. 

Le  rapport  sur  les  soci4t4s  de  patronage  pour  les 
ali4nes  a  pr4sent4  I’historique  de  la  questiouj  tant  en 
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Prance  qn’Ji  I’^tranger,  le  monvement  qui  s’est  oper6 
clans  notre  pays  a  la  suite  de  I’intervention  du  Oonseil 
snp^rienr  de  I’Assistance  pnblique,  et  a  abord4  Pexameu 
des  principaux  types  des  soci^tes  qni  ont  6t6  fondSes. 
La  soci6t6  la  plus  aucienne  a  6t6  organises  dans  le 
diicW  de  Nassau,  en  Allemagne,  en  1829.  La  soci6t6  la 
plus  prospfere  en  France  est  celle  qui  a  6t4  cr66e  a  Paris, 
par  Falret  p6re  et  Baillarger.  La  soci6t4  la  plus  riche 
se  trouve  en  Italie,  a  Milan.  Mais  c’est  en  Suisse  qu'ou 
rencontre  le  pins  gi’and  nombre  de  sociSt^s  organis4es  ; 
il  en  existe  uenf,  et  celle  de  Berne,  fondle  en  1880, 
comptait,eu  1890,sixinille  cinq  cent  cinqnantemembres. 

Les  conclusions  du  rapport  sur  les  soci6t6s  de  patro¬ 
nage  pour  les  ali^n^s  pr4sentent  trois  propositions  : 

1°  Tout  asile  devrait  6tre,  sinon  ponrvn  d’une  soci6t6 
de  ce  genre,  an  moius  affili6  nne  oeuvre  de  patronage, 
pour  que  I’assistance,  si  elle  est  encore  necessaire,  ne 
s’arretat  pas  au  seuil  de  I’Asile. 

2°  L’organisation  d’une  soci4t6  de  patronage  pour  les 
ali4n4s  sortant  de  I’Asile  est  toujours  possible. 

3"  L’organisation  de  la  soci4te  de  patronage  doit 
varier  snivant  qu’on  se  trouve  dans  uue  grande  ville 
ou  en  dehors  dhine  grande  agglomeration  de  popula¬ 
tion. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit  se  pr4occaper  avant  tout 
de  procurer  un  refuge  temporaire  aux  convalescents 
necessiteux  sortant  de  I’asile,  pour  les  mettre  al’abri  de 
la  mis4re  en  attendant  qu’ils  aient  trouve  uue  occupa¬ 
tion. 

Dans  le  second  cas,  on  doit  surtont  r4pondre  aux  n4- 
cessit4s  de  Lassistauce  par  les  secours  h  domicile.  II  faut 
done,  tout  d-’abord,  constituer  une  caisse  de  secours  dis- 
tincte  de  celle  de  1’ Asile,  avec  son  capital  de  reserve, 
et  s’attacher  des  correspondauts  affili4s  k  la  soci4t4  sur 
tons  les  points  ou  I’assistance  doit  s’exercer.  Le  prodnit 
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dn  travail  des  ali^n4s  est  appel6  k  jotier  un  r6le  pour 
ralimentiou  de  la  caisse  de  secours. 

Le  patronage  des  alien^s  ^tant  li6  k  Tassistance 
donn6e  k  I'Asile,  le  personnel  medical  et  administratif 
des  asiles  doit  former  partie  int4grante  des  agents  actifs 
de  I’ceuvre,  et  le  sifege  de  la  soci6t6  doit  6tre,  sinon 
TAsile,  an  moins  k  proximity  de  I’Asile. 

La  discussion  s’est  ouverte  aprSs  un  expos6  oral  des 
points  principaux  trait^s  dans  le  rapport.  M.Bourneville, 
dont  on  connait  le  beau  m6moire  pr4sent6  an  Oonseil 
sup6rieur  de  I’Assistance  publique,  a  pris  la  parole  le 
premier.  II  a  insists  snr  les  r^sultats  obtenus  en  Suisse. 
Ce  sont  des  faits  qui  font  tomber  I’objection  que  les 
soci4t6s  de  patronage  n’ont  point  d’utilit4  dans  les 
regions  agricoles.  Les  oeuvres  de  patronage  out  pour 
effet  de  rSduire  le  uombre  des  journ^es  des  ali^n^s 
I’Asile  et  il  y  a  1&,  une  oeuvre  6conomique  k  faire  valoir 
auprfes  des  administrations.  II  faut  pour  ces  socidt^s  une 
organisation  appropride  au  ddpartement,  mais  ce  qu’il 
faut  surtout,  c’est  combattre  les  prdjugds,  faire  des  con- 
fdrences,  comme  jadis  Morel  a  Nancy,  et  donner  S,  la 
Bocidtd  un  caractdre  populaire,  comme  a  Appenzell,  par 
example.  La  conclusion  de  M.  Bourneville  est  que  ce  qui 
est  possible  ailleurs,  est  possible  en  France. 

M.  Charpentier  a  dmis  des  doutes  sur  I’opportunitd 
des  confdrences  prdconisdes  par  M.  Bourneville  et  croit 
qu’elles  seront  plus  nuisibles  aux  mddecins  qu’utiles 
aux  alidnds. 

M.  Toutant  a  communiqud  le  rapport  favorable  fait  ii 
la  commission  ddpartementalepour  I’organisation  d’une 
socidtd  de  patronage  dans  la  Oharente-Infdrieure. 

M.  Mabille  a  donnd  lecture  d’un  mdmoire  adressd  par 
M.  Pons  et  formulant  diverses  objections  ii  I’organisa- 
tion  des  socidtds.  M.  Pons  est  partisan  de  secours  donnds 
par  I’asile  avec  des  ressources  demanddes  a  la  charitd 
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publique.  De  son  c6t6  M.  Mabille  a  soulev6  une  question 
de  d^ontologie  ni6dicale  ;  A-t-on  le  droit  de  s’ing6rer 
dans  les  affaires  d’un  ali6n4  gu6ri,  et  la  demande  faite  k 
un  tiers  pour  le  placement  d'un  malade  sortant  de  I’asile 
ne  constitue-t-elle  pas  une  violation  du  secret  medical  ? 

MM.  J.  Voisin  et  Charpentier  out  r4pondu  &,  la  ques¬ 
tion  soulev4e  par  M.  Mabille,  qu’il  n’y  avait  pas  de  secret 
professionnel  en  jen  quand  il  s’agissait  d’assister  un 
malbeureux. 

M.  Dronineau  a  dit  que  dans  toutes  les  questions 
d’assistance  on  voyait  apparaitre  des  difficultSs  avant 
m^me  que  roeuvre  existat.  II  y  a  en  faveur  des  soci6t6s 
de  patronage  pour  les  alienes  une  id6e  qui  se  r6pand,  qui 
fait  sou  chemin,  et  il  ne  faut  pas  d6sesp6rer. 

M.  Doutrebente  a  expose  les  difficult^s  qu’il  a  ren- 
contr4es  et  finalement  son  insuccfes  pour  organiser  une 
soci6t6  de  patronage  a  Blois.  Il  a  critique  comme  con- 
traire  au  rbglement  la  mesure  adoptee  k  Bailleul  et  dans 
les  asiles  de  la  Seine-Inftrieure,  de  verser  le  p^cule  des 
ali4n6s  d6c6d6s  k  la  caisse  de  secours  pour  les  n^cessi- 
teux  sortis  de  I’asile. 

M.  Drouineau  a  r^pondu  ii  cette  derni^re  objection 
que  le  rfeglement  pouvait  ton] ours  6tre  modifi^  par  le 
ministre. 

La  discussion  6tant  epuis6e,  le  Oongr^s  a  adopts  les 
propositions  formuMes  dans  le  rapport  et  qui  out 
reproduites  ici. 

La  stance  a  6t6  termin4e  par  une  communication  de 
M.  Luys  sur  les  couronnes  aimant^es  et  sur  la  produc¬ 
tion  des  effluves  magnetiques. 

Le  soir,  banquet  confraternel  sur  la  plage  de  Chate- 
laillon,  banquet  suivi  d’un  concert  offert  aux  membres 
dn  Oongrfes  par  Tadministration  du  Casino  de  la  plage. 

La  troisi^me  journ^e  6tait  pour  I’asile  de  Lafond.  On 
a  d6but4  par  une  courte  stance  dans  la  salle  des  fttes. 


188  CHUONIQUB 

M.  Lagrange  a  communique  une  observation  d’astasie- 
abasie  cliez  un  ciegenere  hei-editaire,  liysterique,  ponr- 
suivi  pour  faux  et  ayant  beneficie  d’une  ordonnance  de 
non-lieu.  Une  discussion  s’est  engagee.  M.  Charpentier 
a  soutenu  qne  nos  doctrines  medicales  conduisent  a  I’ac- 
quittement  d’individus  qu’qn  ferait  mienx  de  considerer 
comme  vicieux,  qui  troublent  I’ordre  dans  la  societe,  et 
sont  plus  a,  leur  place  en  prison  qu’a  I’asile.  MM.  Legrain 
et  Kegis  ont  proteste  centre  la  tbeorie  de  M.  Charpen¬ 
tier.  M.  Mabille  a  fait  une  presentation  de  malades  et  on 
a  ensuite  precede  la  visite  de  I’asile. 

Personne  ne  sera  surpris  si  Ton  dit  que  I’asile  de 
Lafond  est  un  etablissement  fort  bien  tenu.  Tons  ceux 
qui  connaissent  notre  confrere  Mabille  n’en  pouvaient 
pas  douter.  Cbacnn  avait  re^u  une  notice  avec  plan  de 
I’asile,  et  on  avait  ainsi  sous  les  yeux  tons  les  renseigne- 
ments  sur  le  fonctionnement  de  I’etablissement. 

L’asile  de  Lafond  posshde  51  hectares  28  ares  ;  e’est, 
par  rapport  k  la  population,  une  surface  un  pen  plus 
considerable  que  celle  deniandee  par  le  rapport  des  ins- 
pecteurs  pour  un  asile  ayant  les  deux  sexes.  Cette  sur¬ 
face  se  repartit  de  la  maniera  suivante  : 


Terrains  d’assiette .  4  50 

Jardins  et  culture  maraichere.  .  .  6  78 

Terme  et  ses  dependances  ....  40  » 

Total .  51  28 


En  dix  ans  la  population  est  montee  de  354  k 
426  malades  ;  I’augmentation  a  porte  surtout  sur  les 
indigents.  Ce  qui  a  augmente  aussi,  e’est  le  bien-etre 
des  malades.  Les  pensionnats  sont  fort  importants  a 
Lafond  ;  les  indigents  n’ont  pas  4t6  n4glig4s.  Les  b4,ti- 
.ments  de  I’asile  primitif  qui  leur  sont  alfect6s  datent  de 
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1828,  mais  sent  bien  a6r^s,  les  lits  soufc  tonjonrs  dans  les 
trumeanx  des  fenetres  ;  tons  les  malades  couchent  sur 
un  sommier ;  les  lavabos  sont  bien  dispos6s  avec  des 
serviettes  ;  on  a  adopte  les  tables  de  marbre  pour  les 
r^fectoires.  Cliaqne  annee,  suivant  la  coutame  dn  pays, 
les  murs  sont  blanchis  a  la  chaux.  Les  preanx  des  indi¬ 
gents  sont  des  jardins  plant^s  de  flenrs. 

Oomme  dispositions  de  detail  remarqnees  a  I’asile  de 
Lafond,  on  doit  signaler  un  refrigerant  pour  le  service 
de  riiydrotlierapie,une  combinaison  de  robinets  permet- 
tant  d’angmenter  la  pression  de  I’ean  ;  enfiu,  tonte  I’eau 
destines  ii  la  boisson  a  passe  par  un  filtre  Ohamberland. 
L’asile  est  pourvn  d’un  pavilion  d’isolenient  pour  les 
maladies  contagieuses,  est  depositaire  d’une  etuve  loco¬ 
mobile  desinfection,  acbetee  par  le  departement,  et  est 
charge  d’en  assurer  le  fonctionnemeut. 

La  salle  des  morts  est  bien  disposes  et  on  nous  a 
moutre  egalement  le  laboratoire  oil  MM.  Mabille  et  Colin 
ont  fait  leurs  recberclies  sur  la  toxicite  des  urines.  Les 
peusiouuats  ont  ete  etablis  avec  un  certain  luxe  et  beau- 
coup  de  confortable.  Ln  nouveau  pavilion  vient  d’etre 
construit  pour  les  pensionnaires  hors  classe,  avec  cuisine 
specials,  bains,  salle  de  douches,  piscine,  en  sous-sol. 
On  a  groupe  dans  ce  pavilion  un  certain  nombre  d’ap- 
partements,  de  sorts  que  les  malades,  tout  eu  etant 
Tennis  sous  le  meme  .toit,  peuvent  shsoler  les  uns  des 
autres.  De  nonvelles  constructions  sont  en  projet  (quar¬ 
ters  d’observation,  d’enfants,  d’epileptiques).  Parmi 
les  dependances  de  la  ferme  se  trouve  un  pare  plante  de 
beaux  arbres,  et  servant  de  promenade  non  seulement 
aux  pensionnaires,  inais  aussi  aux  indigents.  Ce  pare  a 
ete  fort  apprecie  par  les  membres  du  Congres,  car  on  y 
avait  etabli  une  tente  sons  laquelle  etait  dressee  la 
table  du  dejeuner  offert  par  I’aaile,  et  ce  repas  en  plein 
air,  sous  de  grands  arbres,  faisait  oublier  le  caractfere  un 
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{len  officiel  d’lin  banquet  pr6sid6  par  le  pr4fet  du  d^par- 
tement  et  snivi  d’uue  s6rie  de  toasts. 

Apr^s  cette  reception,  la  journ^e  6tait  trop  avanc4e 
pour  qn’on  pdt  reprendre  utilement  nne  stance;  une 
promenade  k  lAglise  fortifiee  d’Esnandes  et  aux  dou- 
chots  (pares  k  monies)  avait  4t4  organis6e,  et  le  Casino 
dn  Mail,  ne  vonlant  pas  rester  au-dessous  de  celui  de 
Chatelaillon,  offrait  une  soir6e  aux  membres  du  Oongrfes. 

La  quatrifeme  journ4e  a  6t6  employee  k  I’excursion 
dans  Tile  de  K6  pour  visiter  le  dep6t  des  forgats  de 
Saint-Martin-de-Re.  Oe  d4p6t  des  forgats  est  nn  p6ni- 
tencier  qui  est  la  dernifere  6tape,  en  France,  des  con- 
damn^s  a  la  deportation.  O’est  1^  qu’ils  sont  r^unis, 
classes,  pour  etre  envoyes  les  uns  §,  la  Guyane,  les 
autres  ^  la  Nouvelle-Oaiedonie.  Un  depart  devait  avoir 
lien  le  lendemain  et  ceux  qui  allaient  s’embarquer 
avaient  ete  separes  des  autres,  avaient  revetu  leur  ha- 
billement  de  route,  et  avaient  sur  enx  le  sac  d’objets 
qu’ils  doivent  emporter.  Tout  travail  avait  cesse  pour 
eux,  et  pour  occuper  la  journee  on  avait  multiplie  pour 
eux  les  promenades  des  condamnes,  isoies  en  common, 
si  Ton  pent  s’exprimer  ainsi,  promenade  consistant  k 
marcher  en  file  indienne,  en  formant  un  grand  cercle, 
en  marquant  le  pas,  et  sans  parler. 

Le  d6p6t  des  forgats  de  I’lle  de  R6  offre  un  beau  champ 
d ’Etudes  d’anthropologie  criminelle.  Mais  une  visite  faite 
par  un  Congr&s  est  trop  rapide  pour  qu’on  puisse  entrer 
dans  les  details.  L’excursion  avait  6t6  fort  Hen  r6gl4e 
par  notre  grand  organisateur,  le  confrere  Mabille,  qui 
avait  obtenu  I’autorisation  minisHrielle  n6cessaire  pour 
nous  faire  p4n(5trer  dans  le  p6nitencier.  Une  notice  r4- 
dig6e  par  le  D'  Colin  avait  6t6  remise  k  chacun  de  nous ; 
le  directeur  de  I’^tablissement  a  dirig6  fort  gracieuse- 
ment  la  visite,  et  fournissait  tons  les  renseignements  qui 
lui  etaient  demand^s. 
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Les  dames  avaient  pris  part  &,  rexcursion,  mais  pas  h 
ia  visite  dn  d6p6t  des  formats ;  on  lenr  avait  organist 
pendant  ce  temps  une  promenade  sp4ciale.  Tout  le 
monde  devait  se  trouver  reuni  an  dejeuner.  Nous  6tions, 
nous  aussi,  prisonniers  dans  Tile,  car  il  fallait  attendre 
Tlieure  de  la  mar^e  pour  rentrer  k  la  Rochelle.  Une 
visite  an  phare  des  Baleines  nous  faisait  voir  Tile  sous 
ses  divers  aspects,  et  voila  une  journ4e  bien  employee. 
La  population  de  I’ile  de  R6  est  int4ressante  an  point  de 
Tue  mental.  La  proportion  des  ali4n4s  y  est  assez  consi¬ 
derable  ;  mais  ce  qu’on  rencontre  surtout,  c’est  le  suicide, 
et  souvent  pour  des  motifs  futiles.  Les  habitants  de  I’lle 
se  marient  entre  eux  et  les  croisements  modifient  pen 
les  predispositions  hereditaires. 

Le  soir,  la  maree,  avec  laquelle  il  faut  compter  sur 
I’Ocean,  nous  tenait  sur  mer  h  I’heure  oh  d’habitude  Ton 
dine,  et  une  surprise  agreable  nous  avait  ete  menagee. 
Tin  souper  froid,  otfert  d’une  maniere  charmante  par 
notre  president  et  par  Christian,  avait  apparu  k 
bord  du  bateau,  et  il  eht  ete  difficile  de  faire  plus  gaie- 
ment  une  traversee  de  retour. 

Le  5  aoht,  cinquifeme  et  dernifere journee  hla  Rochelle; 
I’ordre  du  jour  appelle  la  suite  des  communications 
faites  en  dehors  des  trois  questions  du  programme 
(seances  du  matin  et  de  Fapres-midi).  M.  Bourneville 
fait  une  communication  suivie  avec  beaucoup  d’interet 
sur  I’idiotie  hydrocephq,lique ;  il  presente  un  certain 
nombre  de  crhnes  et  des  photographies.  11  reconnait  trois 
groupes  d’idiots  hydrocephaliques.  Dans  le  premier 
groupe  il  n’y  pas  de  grandes  malformations  craniennes 
ni  cerebrales  ;  parfois  le  cerveau  est  dnorme  avec  les 
ventricules  considerablement  dilates  et  les  circonvolu- 
tions  etaiees  reduites  h  une  grande  minceur  (dans  un 
cas  il  y  avait  960  grammes  de  liquide)  ;  chez  les  jeunes 
sujets,  les  cr&nes  sont  minces  ;  chez  les  vieux,  les  cranes 
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soiit  epais.  Daas  le  denxieme  groape,  on  trouve  des  mal¬ 
formations  du  cervean  (h^mispliferes  c6r6be]lenx  mau- 
quent,  —  absence  de  corps  callenx,  —  sclerose  atro- 
phique,  —  hydrocephalic  en  partie  sous-arachnoidienne, 
partie  ventricnlaire,  partie  kystique).  Dans  le  troisieme 
groupe  il  y  a  de  grandes  malformations  craniennes  et 
I’hydrocephalie  est  symptomatique  de  meningo-ence- 
phalite  on  de  tnmeurs  cerebrales  et  cerebelleuses ;  tantot 
les  sutures  du  crtine  sont  ossifiees  prematurement,  tantot 
elles  sont  an  contraire  dilatees  et  comme  disjoiutes.  La 
conclusion  est  que  le  crane  obeit  ce  qui  existedessons. 
L’hydrocephalie  idiopathiqne  pent  retroceder,  mais  il 
fant  avoir  recours  k  un  traitement  general,  et  la  trepa¬ 
nation  est  le  plus  souveut  inutile.  La  plupart  des  idiots 
hydrocephaliques  soumis  an  traitement  chirurgical  sont 
morts. 

M.  Dronineau,  inspecteur  general  des  services  admi- 
nistratifs  an  ministere  de  I’interieur,  a  fait  une  com¬ 
munication  sur  le  travail  des  alienes,  etle  pecule  quileur 
est  alloue.  L’asile  des  alienes  n’estpas  seulement  un 
centre  d’etudes  scientifiqnes,  mais  aussi  un  organisme 
admiuistratif. 

Le  travail  des  alienes  se  comprend  de  deux  manieres  r 
1“  comme  moyen  de  traitement,  c’est  ce  qn’on  pent 
i-esumer  par  la  formnle  :  «  le  travail  fait  pour  I’aliene  »; 
2“  comme  moyen  de  production  ;  c’est  alors  la  formnle  : 
c(  I’alieue  fait  pour  le  travail  ».  M.  Dronineau  fonrnit 
des  renseignements  statistiques  pour  montrer  qu’il  ue 
faut  pas  s’exagerer  le  produit  que  donne  le  travail  des 
alienes.  II  defend  naturellement  la  pratique  tiree  de 
la  premiere  formnle  :  le  travail  fait  pour  Laliene ;  le 
pecule  qui  est  alloue  pour  ce  travail  est  un  excellent 
stimulant,  et  ce  pecule  doit  etre  utilise  pour  I’aliene. 
Tons  les  medecins  sont  d’accord .  avec  M.  I’lnspecteur 
general. 
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M.  Koiibinovitcli  a  communique  les  observations  de 
•deux  malades  atteintes  d’obsessions  et  impulsions  iiforme 
continue.  L’une  etait  une  aritbmomaue  qui  6prouvait 
constamment  le  besoin  de  compter,  I’autre  etait  atteinte 
d’obsessions  superstitieuses.  Toutes  deux  6prouvaieut  de 
I’angoisse  si  quelque  chose  s’opposait  h  la  r4alisation  de 
leur  obsession;  mais  elles  se  complaisaient  dans  leurid4e 
morbide,  il  j  avait  continuity  de  I’obsessiou,  et  il  semble 
■que  ce  fiit  une  habitude  morbide  devenue  obsession. 

M.  Eamadier  a  donn4  lecture  d’un  travail  sur  le 
goitre  dans  le  d4partement  de  I’Aveyron.  La  conclusion 
■est  que,  chez  les  Aveyronnais,  le  goitre  est  frequent, 
et  Test  plus  chez  les  ali4n4s  que  dans  la  population 
saine  d’esprit.  La  surdity  est  commune.  La  folie  dygyny- 
rative  est  plus  fi-yquente  que  les  autres  formes  de  folie, 
et  est  en  rapport  avec  le  goitre  qui  parait  ytre  un  facteur 
de  dygynyration. 

M.  Marie,  en  son  nom  et  an  nom  de  M.  Friyse,  commu¬ 
nique  I’observation  d’un  persycuty-persycuteur-migra- 
teur,  qui,  pour  ychapper  a  ses  ennemis,  est  alM  jiisqu’en 
Amyrique,  puis  est  reveuu  en  France  pour  ryagir  contre 
ses  pi-ytendus  persycnteurs.  Arrety  pour  menaces  de 
mort  et  emprisonny,  il  Simula  une  incohyrence  grotes¬ 
que,  fut  I’objet  d’une  expertise  qui  i-yvyia  son  vyritable 
ytat  mental,  et  fut  maintenu  syquesti-y. 

M.  Marie,  en  son  nom  et  an  nom  de  M.  Deschamps,  a 
communiquy  la  statistique  de  la  colouie  familiale  de 
Dnn-sur-Auron,  dontle  fonctionnement  a  commency  au 
dybut  de  cette  aunye.  82  malade  out  yty  re(jus  pendant 
le  premier  semestre,  et  ont  fourni  8214  journyes  dont 
7993  chez  les  nourriciers  et  221  a  Tipfirmerie. '  La 
mortality  a  yty  nulle  pendant  le  premier  semestre. 

M.  Mabille  a  In  un  travail  sur  I’yiimination  de  I’acide 
phosphorique  chez  les  idiots.  La  moyenne  d’acide  phos- 
phorique  yiiminy  par  les  urines  est  au-dessous  de  la 
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normale ;  il  en  est  de  mgme  pour  I’ur^e,  et  ces  fails 
vienuent  a  I’appui  de  ceux  de  Mairet  pour  faire  admet- 
tre  I’influence  de  l’actmt6  c4r4brale  sur  les  ^changes 
d’acide  pliospborique  et  d’azote. 

M.  Seglas  a  communique,  au  nom  de  M.  G.  Brouar- 
del  et  au  sien,  les  observations  de  plusieurs  malades 
atteints  du  delire  des  persecutions,  et  qu’il  range  sons 
la  denomination  de  persecutes  auto-accusateurs  et  perse¬ 
cutes  possedes.  M,  seglas  pense  qu’on  doit  distinguer 
dans  le  deiire  des  persecutions  une  variete  psycho-mo- 
trice. 

M.  Legrain  a  lu  un  travail  de  M.  Dericq  sur  les 
eruptions  d’urticaire  dans  la  meiancolie;  enfiu,  M.  Klip- 
pel  a  donne  lecture  d’un  memoire  sur  la  pathogenie  du 
deiire  alcoolique,  qu’il  trouve  toujours  lie  a  des  lesions 
cerebrales  degeneratives. 

M.  Mabille  a,  en  outre,  depose  sur  le  bureau  un  tra¬ 
vail  de  M.  A.  P&ris  sur  la  lypemanie  anxieuse  avec  deiire 
des  negations  et  une  note  de  M.  Vernet  sur  un  cas  de 
sequestration  d’un  aliene  par  ses  parents. 

J’ai  omis  de  dire  qu’a  une  seance  anterieure  deux  re¬ 
solutions  avaient  ete  prises,  Tune  de  designer  le  presi¬ 
dent  du  Congres  un  an  a  I’avance,  Fautre  de  consacrer 
Fadhesion  des  neurologistes  a  nos  reunions  en  prenant, 
k  Favenir,  le  litre  de  Congres  annuel  des  medecins  alie- 
nistes  et  des  neurologistes  de  langue  frangaise,  et  en  ne 
limitant  pas  le  programme  aux  questions  de  neurologie 
rentrant  dans  le  cadre  exclusif  des  maladies  nientales. 

La  premiere  des  resolutions  a  ete  prise  a  la  suite 
d’une  motion  de  M.  Eegis  et  sur  le  rapport  d’une  com¬ 
mission  composes  de  MM .  Briand,  Doutrebente  et  Ee¬ 
gis.  L’avenir  fera  voir  les  avantages  et  les  inconveuients 
de  cette  nouvelle  maniere  d’operer. 

O’est  M.  Brissaud  qui  a  demande  de  faire  figurer  le 
mot  de  neurologistes  dans  le  litre  du  Congres,  en  faisant 


CHBONIQI 


195 


valoir  que  notre  titre  actuel  semblait  exclure  tous  ceux 
qni  n’^taient  pas  m4decins  d’Asile.  Ea  fait,  nos  Oougrfes 
out  toujours  6t6  ouverts  5,  tous  ceux  qui  s’iuteressent  5, 
la  pathologie  nerveuse ;  les  maladies  mentales  sont  une 
branche  de  la  neurologie  et  sont  en  relations  ^troites 
avec  les  autres  maladies  uerveuses  ;  les  rapports  entre 
le  tabes  et  la  paralysie  g^n^rale  en  sont  un  exemple. 
L’addition  d’un  mot,  demand^e  par  M.  Brissaud,  u’6tait 
pour  la  plapart  d’entre  nous  qu’une  question  de  forme, 
et  si  le  titre  actuel  du  Congrfes  pouvait  donner  lieu  a  uu 
malentendu,  nous  avions  int4r6t  5,  faire  cesser  ce  malen- 
tendu. 

Le  Congrfes  avant  de  clore  la  session  de  La  Rochelle 
a  design^  le  professeur  Pierret  pour  pr6sider  la  pro- 
chaine  session,  et  a  fait  choix  de  la  ville  de  Clermont- 
Ferrand  pour  lieu  de  reunion  en  1894. 

Le  Congrfes  proprement  dit  avait  termini  ses  travaux, 
mais  une  derni^re  excursion  avait  4t4  organises  pour 
visiter  I’asile  de  La  Roche-sur-Yon,  dont  notre  tr6s 
sympathique  confrere  le  D’'  Oullerre  devait  nous  faire 
les  honneurs  le  dimanche  6  aoht.  Nous  avions  h  voir  ce 
qu’on  pent  obtenir  avec  de  maigres  ressources  par  une 
habile  et  intelligente  direction,  et  I’objectif  constant 
d’am41iorer  la  situation  des  malades  confi4s  h  nos  soins. 
Ce  que  nous  avons  pu  admirer,  c’est  I’aspect  riant  de 
I’asile.  Les  pr6aux  des  malades  ont  vue  sur  la  campagne 
et  lorsque  la  nature  du  sol  n’a  pas  permis  d’4tablir  des 
sants-de-loup,  les  murs  des  cours  ont  4t6  interrompus 
par  des  grilles  fort  ing^nieusement  dispos4es  pour  ne 
pas  faciljter  Invasion,  tout  en  4vitant  les  defenses  poin- 
tnes  sur  lesquelles  les  malades  pourraient  se  blesser. 

Avant  la  visite  de  lAtablissement,  chacun  de  nous 
avait  reQU  un  plan  indiquant  lAtat  de  I’asile  actuel,  et 
les  constructions  projet4es  pour  donner  I’extension  que 
commande  I’accroissement  de  la  population.  Nous  avons 
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visits  les  bSitiments  de  I’asile  primitif  oil  nous  avons  vu 
les  amSliorations  apportees,  notamment  les  lavabos 
bygiSniques,  ayant  tons  lenrs  cuvettes  indSpendantes 
Tune  de  I’autre,  puis  nous  avons  vu  les  nouveaux  qiiar- 
tiers  pour  les  malades  gateux ;  mais  ce  que  I’asile  de  la 
Roche -sur-Yon  offve  de  plus  particulier  a  signaler,  ce 
sont  les  deux  quartiers  nouvellement  construiLs  pour  les 
enfauts,  Tun  pour  les  gardens,  I’autre  pour  les  filles, 
quartiers  disposes  en  vue  de  I’education  physique  et  in- 
tellectuelle  des  petits  faibles  d’esprit. 

L’asile  n’a  qu’un  nombre  restreint  de  pensionnaires, 
et  le  prix  de  pension  est  pen  Sieve.  Uue  exploitation 
agricole  fournit  du  travail  aux  aliSnSs  et  des  ressources 
pour  ralimeutation  des  malades.  Nous  avous  terniinS 
notre  visite  par  la  ferme,  ou  notre  ami  Doutrebente  a 
trouvS  la  confirmation  de  ses  vues  sur  I’influence  de 
I’isolement  dans  I’engraissement  du  cochon. 

Pendant  que  le  CougrSs  visitait  I’asile,  M.”®  Cullerre, 
de  son  c6tS,  recevait  les  dames,  les  promenait  dans  les 
jardins,  sur  le  coteau,  ou  autrement  dit,  sur  la  pente 
boisSe  qui  descend  ii  la  petite  riviSre  I’Yon.  A  midi,  le 
dSjeuuer,  offert  par  I’admiuistratiou  et  prSsidS  par  le 
secrStaire  gSnSral,  eu  I’absence  du  prSfet  du  dSparte- 
ment,  rSunissait  tout  le  monde.  Quelques, toasts  out  pu 
mettre  iil’Spreuve  la  modestie  de  notre  collSgue  Cullerre ; 
maisil  Stait  bon  de  lui  dire,  abstraction  faite  de  toute 
camaraderie,  en  prSsence  des  reprSseutanls  de  I’admi- 
nistration  et.de  la  Commission  de  surveillance,  ce  que 
nous  pensions  de  ses  travaux  scientifiques,  et  de  sa 
maniere  de  diriger  I’asile.  Puis,  pour  la  seconds  fois,  la 
session  du  Congrfes  6tait  d4clar6e  close.  C’^tait  presque 
h  regret.  Le  Congrfes,  avait  form6  une  reunion  empreinte 
d’une  charmaute  cordiality ;  on  y  a  bien  travailiy,  et  le 
plaisir  qu’on  avait  yprouv6  n’avait  nui  en  rien  al’iutyret 
scientifique.  Un  dernier  groups  de  congressistes,  pour 
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remplir  jusqn’au  bout  le  programme  des  organisateurs,  a 
6t6  passer  la  soiree  anx  Sables-d’Olonne,  snr  la  plage, 
pour  respirer  I’air  pur  et  tonifiant  de  la  mer,  et  la,  ren- 
dez-vous  a  pris  pour  Fannie  procbaiue,  au  piedde  la 
moutague,  a  Clermout-Ferraud. 


A.  Gieaud. 


Pathologie 


LES  ALIEWES  A  TENDANCES  HOMICIDES 

PRESENTENT-ILS  DES  PARTICULARITES  PHYSIQUES 
CARACTERISTIQUES  ? 

Par  Ic  t.  CAMCSET 


La  nouvelle  Ecole  italienne  d’anthropologie  crimi- 
nelle  repose  sur  les  deux  principes  suivanfcs  : 

r  La  criminality  est  une  anomalie  de  I’espyce  humaine 
ayant  des  caractiires  physiques  et  psychiques  propres  et 
dyterminys. 

2°  L’auomalie  criminality  est  un  phynomyne  de 
rygression. 

Cette  doctrine  dyborde  de  consyquences  philosophiques 
et  sociales,  mais  elle  n’est  pas  admise  par  tout  le  monde. 
Nomhre  d’hommes  de  valeur  la  croient  exacte,  et  pour 
prouver  qu’il  en  est  ainsi,  ils  multiplient  les  statistiques 
confirmatives.  Mais  d’autres  savants,  nombreux  anssi, 
ne  veulent  voir  dans  la  nouvelle  doctrine  italienne  qu’une 
bypotbyse,  quelques-uns  myme  disent  un  rSve. 

L’Homme-criminel  est,  parait-il,  sorti  diminuy  du 
congrys  d’antbropologie  criminelle  de  Paris  de  1889.  Les 
caractyres  que  I’llcole  luiattribuey  ontytytrys  discutys. 
Peu  aprys  cependant,  M.  Marro  est  venu,  statistiques 
en  main,  exposer  que  non  seulement  rHomme-criminel 
se  reconnaissait  des  caractyres  pbysico-psychiques 
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propres,  et  qn’il  constituait  bien  une  v4ritable  vari4t4 
anthropologique,  mais  encore  qne  cette  vari6t6  elle- 
meme  comprenait  onze  class.es  difKrentes,  cbacune 
d’elles  ayant  ses  signes  distinctifs.  Ce  qni  a  permis  & 
M.  Lombroso  de  dire  qne  son  disciple  Marro  4tait  le 
Jussieu  de  I’anthropologie  criminelle. 

En  somme,  la  question  est  toujours  tr4s  discut4e,  et 
en  r4alit4  non  rdsolue.  Des  deux  principes  fondamen- 
taux  qni  la  constituent,  le  second,  celui  qui  fait  de  la 
criminality  un  ph4nom4ne  de  rdgression,  on  en  d’autres 
termes  qni  fait  du  criminel  un  anc4tre,  ne  pent  4tre  d4- 
montr4e  vraie  qu’a  la  condition  qu’on  r4tablisse  d’abord, 
le  type  physique  et  psychique  de  Thomme  primitif,  et 
qu’on  prouve  ensuite  que  les  criminels  modernes  se 
rapprochent  sensiblement  de  ce  tjpe.  II  faudrait  aussi 
expliquer  comment  I’homme  d6nu4  de  sentiment 
altruiste  est  parvenu  quand  m4me  h  s’organiser  en 
society  et  h  se  civiliser.  II  est  yvident  que  ces  problfemes 
trbs  complexes  ne  peuvent  etre  abordys,  la  plupart 
d’entre  eux  au  moins,  que  d’une  faij'.on  indirecte. 

Quant  au  premier  principe  fondamental  de  I’Ecole  ; 
le  criminel  est  une  variyty  de  I’espyce  humaine  recon- 
naissable  k  des  stigmates  physiques  et  S,  des  caractyres 
psychiqnes  spyciaux,  ce  n’est  qu’une  affaire  d’observa- 
tion  directe,  de  mensuration  et  de  statistique. 

MSme  ryduite  a  cette  premifere  donnye,  la  doctrine 
lombrosienne,  car  il  est  juste  de  la  qualifier  ainsi,  est  si 
importante,  si  fyconde  en  dyductions  de  toutes  sortes,  que 
nous  croyons  que  chacun  doit  apporter,  pour  tocher  de 
la  juger,  tons  les  matyriaux  qu’il  possfede. 

Observant  done  en  ce  moment  quelques  aliynys  cri¬ 
minels,  ou  dits  criminels,  puisque  e’est  cette  dernifere 
expression  qn’on  doit  employer,  j’ai  pensd  qu’on  pour- 
rait  peut-etre  tirer  quelques  conclusions  de  leur  ytude. 
Je  me  propose  de  les  observer  au  point  de  vue  anthro- 
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pologiqne,  saas  ancuae  id6e  pr^coaqne,  afia  de  voir  si,. 

iadiviclaellemeat  on  daas  lear  easemble,  ils  conflrmeat 

on  infirmeat  la  premiere  doaade  de  la  doctriae  lombro- 

sieaae. 

II  est  certaia  qn’uae  6tnde  semblable  ae  peat,  k  ell& 
seale,  eatralaer  d4fiaitiveaient  la  coavictioa  daas  an 
seas  on  daas  I’antre,  elle  ae  vise  pas  si  bant.  Son  bnt 
trbs  modeste  est  senlenieat  d’apporter  nn  416ment  nou- 
vean  ponr  aider  b  la  r^solntioa  d’nn  problfeme  a  la  fois 
iatdressaat,  difficile  et  compliqn6. 

II  se  pent  qn’on  venille  denier  toiite  valenr  anx  con- 
clnsions  de  I’examea  antbropologiqne  d’ali^nes  qui 
commettent  des  crimes.  II  fant  done,  tont  d’abord,  entrer 
daas  quelqnes  conrtes  consid6ratioas  prdliminaires  de 
crimiaologie,  afia  de  faire  voir  qne,  si  les  priacipes  de 
la  nonvelle  Ecole  sont  legitimes,  les  aliea^s  k  tendances 
homicides  doiveat,  comme  les  homicides  ordinaires, 
presenter  les  signes  physiques  de  la  criminalit4  homi¬ 
cide. 

An  point  de  vne  antbropologiqne,  le  crime  on  dSlitne- 
doit  pas  s’entendre  de  la  mOme  fa^on  qne  le  crime  on 
d41it  selon  le  code.  II  s’agit,  daas  ce  cas,  d’histoire 
natnrelle  et  non  de  droit  p4aal.  La  loi  d4aomme  d^lits, 
et  punit  comme  tels,  nombre  d’actes  qni  ae  sont  pas  des 
d41its  v4ritables,  des  dek'ts  naturels,  mais  qui  sont  nni- 
sibles  ala  commnaaat4,  soit  mat4riellement,  soit  raora- 
lement. 

Qu’est-ce  done  qne  le  delit  naturel  ?  —  Lfid4e  dn 
d41it  a  vari4  avec  les  4poqnes.  Le  crime  et  le  droit  de 
panir  oat  4t4  compris  de  differentes  maaiferes,  selon  la 
philosophic  et  la  civilisation  dn  moment,  et  comme,  en 
r4alit4,  et  quoi  qa’en  disent  les  pessimistes  qni  s’illu- 
sionnent  snr  le  passe,  les  mcenrs  vont  toajonrs  en 
s’adoncissant  et  la  morale  en  s’4purant,  le  concept  dn 
crime  et  dn  chS,timent,  tel  qne  se  le  faisaient  nos  aacStres, 
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nous  parait  bien  cruel  aujourd’hui.  On  pent  dire  que  le 
crime  et  le  droit  de  le  punir  out  4t6  progressivement 
envisages  d’une  fa^on  de  plus  en  plus  liherale,  en  dou- 
nant  a  ce  mot  lih&ral  la  large  acceptiou  qu’on  lui 
ddnne  de  nos  jours.  IJn  homme  cependant  a  interrompu 
cette  progression  en  precliant  une  doctrine  extraordi- 
nairement  retrograde,  une  doctrine  qu’ou  doit  qualifier 
de  monstrneuse  et  de  criminelle  pour  I’epoque ;  mais 
Joseph  de  Maistre  ne  pouvait  faire  ecole,  memo  un  ins¬ 
tant. 

Ce  n’est  certainement  pas  la  nature  d’unacte  qnirend 
celui-ci  deiictueux  ;  ils  sont  nombreux  les  actes  qui, 
reputes  de  nos  jours  criminels^  et  anti-uahu-els,  etaient 
dans  I’antiqnite  normaux  et  licites.  Ce  n’est  done  pas 
dans  Facte  en  lui-meme  qu’il  fant  cherclier  la  caracte- 
ristique  du  deiit.  En  procedant  d’une  autre  faqon,  en 
aualysant  les  sentiments  sous  I’infiueuce  desquels  Facte 
est  commis,  on  reconnait  que  toujours  et  dans  tons  les 
pays,  on  a  regarde  comme  criminelles  les  actions  nnisi- 
bles  et  qui  blessaient  les  sentiments  moraux  de  la  conl- 
munaute.  Nuisance  et  violation  du  sens  moral,  sont  les 
deux  conditions  veritables  de  la  criminalite.  Et  e’est 
pourquoi,  ces  deux  facteurs  variant,  le  second  surtout, 
selon  les  temps  et  les  races,  les  actes  ctimiuels  sonttels 
ou  cessent  d’etre  tels  selon  les  temps  etles  races. 

Quant  an  sens  moral,  qui  est  Fensemble  des  senti¬ 
ments  moraux,  son  existence  pajmEologique  est  inde- 
niable.  II  est  une  qualite,  ou  pour  mieux  dire,  une  pro- 
priete  de  Fespece  humaine.  11  est,  comme  tons  les 
sentiments,  cree  par  I’evolution  et  transmis  par  Fhere- 
dite.  Tons  les  penseurs  Fadmettent,  ils  Ue  different  que 
sur  la  manifere  dont  ils  expliquent  son  mode  d’origine. 
Pour  Darwin,  il  est  dfi  a  une  sympathie  instinctive  de 
Fhonneur  pour  son  semblable.  Pour  Spencer,  il  est  du 
an  raisonnemeht.  D’aprfes  ce  philosophe,  dfes  les  pre- 
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miferes  agr^gations  humaines  I’individa  anrait  compris 
]a  necessity,  pour  sa  conservation  propre,  de  certains 
principes  de  condnite ;  d’od  une  habitude  intellectuelle 
transmise  h6r6ditairement  et  transform6e  en  instinct. 
«  Tontes  ces  experiences  d’utilite,  organisees  et  consoli- 
dees  a  travers  tontes  les  generations  passees,  ont  pro- 
duit  des  modifications  nervenses  correspondantes,  qni 
sont  devennes  des  facnltes  d’intnition  morale,  des  emo¬ 
tions  correspondant  h  la  condnite  bonne  on  manvaise, 
qui  n’ont  aucnne  base  apparente  dans  les  experiences 
individnelles  d’ntilite  (1).  » 

Parmi  les  instincts  moraux  dont  I’ensemble  constitue 
le  sens  moral,  I’instinct  altruiste  est  le  seul  qui  se  retronve 
toujours,  tontes  les  epoqnes,  dans  tontes  les  agrega- 
tions  liumaines  organisees,  a  I’exception  peut-etre  de 
qnelques  tribns  sauvages  restees  h  la  vie  predataire  et 
arretees  dans  leur  developpement,  sortes  de  mons- 
trnosites  sociales.  On  tronve  dans  I’onvragedeM.  Garo- 
falo  (2)  une  trfes  ingenieuse  analyse  de  tons  les  senti¬ 
ments  instinctifs  moranx,  I’honneur,  le  patriotisme,  la 
pud3ur,etc...  L’anteur  degage  ce  qn’il  y  a  de  superficial, 
de  conventionnel  mSme  parfois,  dans  la  plnpart  d’entre 
eux,  et  il  arrive  ainsi  h  demontrer  qne  de  tons  les  ele¬ 
ments  constitutifs  dn  sens  moral,  Vinstinct  altruiste 
seul  se  retronve  h  la  fois  chez  tons  les  peuples  et  h 
tontes  les  epoqnes  de  leur  histoire,  depuis  I’origine  de 
I’agglomeration.  La  consequence  en  est  qu'il  n'y  a  delit 
naturel  que  lorsque  Vinstinct  altruiste  est  viole.  Encore 
fant-il  que  cet  instinct  soit  vioie  dans  une  certaine 
mesnre,  mesure  fixee  par  la  moyenne  du  sentiment 
altruiste  dans  chaque  race  envisagee. 

Oet  altrnisme,  appendice  I’origine  de  I’instinct 


(1)  Spencer  ;  Les  bases  de-la  morale  ivolutionniste,  chap.  VII. 

(2)  Garofalo  :  La  criminologie.  Paris,  1890. 
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^goisme,  a  d’abord  sealemeut  6go-alfcruiste,  lorsqu’il 
ne  s’^tendait  qu’&,  la  famille.  II  n’est  devenu  v6ritable- 
ment  altruiste  qu’k  partir  du  moment  od  il  s’est  6tendn 
d  la  tribii,  d  la  race,  d  rhumanit^  entifere.  Inutile  de  dire 
qu’il  est  perfectible  avec  revolution.  II  comprend  deux 
types,  celui  de  la  piti4  et  celui  de  la  justice. 

Mais  pitie  et  justice  ont  de  nombreux  degr^s.  Le  pre¬ 
mier  degi-e  de  la  pitie,  degr^  qu’on  peut  appeler  ne.gatif, 
et  qui  consiste  seulement  k  ne  pas  produire  chez  les 
autres  une  donleur  physique  ou  morale,  est  le  seul  qui 
existe  dans  toutes  les  classes  sociales.  Aussi  Thomme 
qui  blesse  cet  instinct  altruiste  ainsi  reduit,  commet  un 
veritable  deiit  social,  un  delit  naturel. 

Onreconnait  dememe  que  le  seul  sentiment  de  justice 
qui  soit  communa  tons  les  adultes  des  nations  civilis^es, 
se  r^duit  an  simple  respect  de  la  propri6t6  d’autrui,  et 
c’est  pourquoi  I’acte  en  disaccord  avec  le  respect  de  la 
propri6t6  d’autrui  est  Sgalement  un  veritable  d61it  social, 
un  delit  naturel. 

En  somme,  faire  a  son  semblable  un  mal  physique 
ou  moral,  ou  bieu  s’emparer  de  sa  propri6t6,  sont  les 
deux  senls  actes  d^lictueux  admissibles  en  anthropologie 
criminelle.  II  faut  m6me  noter  que  le  second  acte  est 
moins  grave  que  le  premier,  car  le  sentiment  altruiste, 
respect  du  bien  d’autrui,  est  moins  instinctifet  plus  va¬ 
riable  que  le  sentiment  de  piti6.  II  derive  moins  que  lui 
de  rh6r4dit6  et  plus  de  I’^ducation. 

Naturellement  ces  deux  types  de  d61it  comprennent 
chacun  de  nombreuses  formes  ;  mais  il  est  inutile,  pour 
cette  6tude,  non  seulement  de  les  d^crire,  mais  meme  de 
les  6num6rer. 

Est-il  necessaire  de  dire  que  les  autres  debts,  qui  ne 
sont  que  des  d41its  selonle  Code,  restent  pour  la  nouvelle 
Ecole,  r6pr6hensibles  et  punissables  pour  la  plupart  ? 
Mais  les  hommes  qui  les  commettent  ne  sont  pas  des 
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criniinels  r^els,  ils  sont  des  revoltcs,  ils  se  sont  revolt^s 
contre  la  soci6t6.  (lette  distiaction  entre  le  d^lit  naturel 
et  le  delit  des  jnristes  est  ime  distinction  scieutifiqne, 
qui  ne  ponrra  avoir  de  consequences  pratiques  que  dans 
I’avenir. 

Avant  de  ponrsuivre,  il  estune  observation  importante 
dont  la  place  est  marquee  ici.  Je  pense  avoir,  dans  ce 
qui  precede,  reiissi  &  faire  ressortir  les  veritables  prin- 
cipes  fondamentaux  de  la  criminalite  selon  la  nouvelle 
Nicole.  Ainsi  comprise,  la  criminalite  correspond  ti  la  per¬ 
version  d’un  instinct,  c’est-k-dire  a  la  perversion  d’un 
phenomene  psychiqne  fixe  par  I’heredite,  et  ayant  ime 
base  organique  dans  le  systeme  nerveux.  Si  cet  instinct 
fait  defaut,  on  s’il  est  devie,  la  conformation  organique, 
nervense,  qui  lui  sert  de  substratum  est  necessairement 
defectueuse.  Or,  il  n’y  a  rien  d’extraordinaire  dans  cette 
proposition  que  la  defectuosite  nervense  pnisse  se  tra- 
duire  al’exterieur  par  des  signes  somatiques  visibles. 
La  doctrine  lombrosienne  ainsi  analysee,  et  reduite  h 
ses  principes  primordiaux,  n’a  pins  rien  d’etrange,  elle 
u’implique  aucune  donneo  scientifique  nouvelle.  La  lo- 
gique  ne  la  repousse  pas,  seulement,  c’est  I’observation 
bien  conduite  des  faits  qui  demontrera  si  elle  est  legi¬ 
time  ou  si  elle  ne  Test  pas. 

Eevenons  maintenant  a  la  crimiuologie  naturelle. 
Cette  theorie  de  la  criminalite,  si  seduisante  qu’elle  pa- 
raisse,  n’a  pas  rencontre  seulement  des  partisans  enthou- 
siastes,  elle  a  aussi  tronve  des  adversaires  convaincus. 
Je  me  suis  propose  de  I’exposer  et  non  de  la  discuter; 
jedirai  seulement  que  certaines  objections  qu’on  lui  a 
faites  sont  facilement  i-efutables,  I’objection  tiree  de  la 
guerre,  parexemple.  La  guerre,  a-t-on  dit,  viole  le  sen¬ 
timent  de  pitie,  et  cependant  elle  n’est  pas  criminelle, 
on  ne  la  considere  pas  comme  telle.  Mais  la  guerre  a 
pour  but  la  defense  de  la  commnnaute,  ou  an  moins  son 
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Eu  temps  de  gaerre,  reimemi  cesse  d’etre  un 
semblable,  il  est  im  stranger,  et,  d’apr^s  I’Eeole  meme, 
si  la  pitie  est  universelle,  elle  u’est  pas  cosmopolite.  II 
taut  noter  aussi  que  les  proc4d6s  de  guerre  se  sont  bien 
modifies  depuis  I’antiquit^,  et  qu’ils  blessent  moins 
qu'autrefois,  daus  les  details,  le  sentiment  de  piti4. 

Comme  I’Ecole  le  constate,  les  d41its  qui  violent  I’ius- 
tinct  de  piti4  sont,  quant  a  leur  atteinte  an  sentiment 
altruiste,  bien  sup4rieurs,  si  Ton  pent  s’exprimer  ains.i, 

ceux  qui  violent  I’instinct  de  justice.  La  violation  de 
laprobitd  a  desdegres  multiples,  elle  comprend  tons  les 
d41its  centre  la  propri4t4,  et  sous  toutes  leurs  formes, 
depuis  le  vol  dit  compliqn4,  jusqu’a  I’ind^licatesse  la 
plus  legSre  et  sensible  senlement  aux  consciences  affl¬ 
uxes.  Le  sentiment  de  justice  est,  dans  le  fait,  en  grande 
partie  acquis  par  I’iudividu.  MalgrX  done  que  les  disciples 
de  M.  Lombroso  soieut  arrivXs  &,  tronver  les  caractXrea 
physiques  du  faussaireet  de  I’escroc,  il  vaut  mieux  ne 
cousidXrer  dans  cette  Xtude,  quia  trait  a  des  ali4nXs,que 
les  seuls  dXlits  par  rapport  a  la  pitiX,  et  parmi  ces  der- 
niers  meme,  il  ne  faut  retenir  que  les  plus  graves  d'entre 
eux,  I’homicide  et  la  tentative  d’bomicide. 

Les  individus  qui  commetteut  ces  grauds  crimes  doi- 
vent  presenter,  plus  marqnXs  que  cliez  les  autres  crimi- 
nels,  les  stigmates  physiques  et  psychiques  de  la  crimi- 
nalitX. —  C’estlii  une  proposition  qui  parait  uaturelle,  et 
I’Ecole  I’admet.  De  mXme  qu’il  y  a  des  degrXs  dans  la 
criminalitX,  il  y  en  a  dans  les  caractXres  physiques  de 
cellerci.  Oe  sont  les  plus  grands  criminels  qui  prXsentent 
au  maximum  le  type  criminel. 

En  procXdant  aiusi,  en  ne  reteuaut  que  les  sujets  qui, 
d’apres  I’Ecole,  doiventpresenter  au  maximumles  signes 
physiques  de  la  criminalitX,  on  rend  plus  probautes  les 
conclusions  de  I’observation.  Je  n’Xtudierai  done  que 
des  aliXnXs  ayant  commis  des  homicides,  des  aliXn'es  a 
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tendances  homicides,  je  rechercherai  sur  eux  les  stig- 
mates  physiques  de  la  crimiualit6  homicide,  puis  je  les 
comparerai,  sous  ce  rapport,  a  des  ali6u6s  inoffensifs  et  k 
des  sujetsnormaux. 

Je  n’ai  pu  r^unir  que  dix  sujets  dans  les  conditions 
exig^es.  Leur  nomhre  sans  etre  61ev6  a  cependant  une 
certaine  importance.  On  pent  faire  une  s6rie,  et  6tablir 
les  diverses  moyennes  anthropom6triqnes  qni  se  ratta- 
chent  aux  caract^res  de  la  criminality.  Aucun  des  dix 
sujets  ne  s’yioigne  heaucoup  au  point  de  vue  anthropo- 
mytriqne  des  sujets  uormaux,  les  moyennes  tiryes  de 
leur  ensemble  sont  par  suite  lygitimes ;  il  n’est  pas  ny- 
cessaire  d’yiiminer  de  la  syrie  aucun  sujet  porteur  d’ano- 
malies  marquyes,  lesquelles  eniyveraient  tonte  valeur 
aux  chiffres  moyens. 

Les  dix  sujets  enfin  appartiennent  tons  au  sexe  mas- 
cnlin. 

Les  caractyres  physiques  de  la  criminality  n’ont  pas, 
d’aprfes  rllcole,  la  mSme  importance  chez  la  femme  que 
chez  I’homme.  On  salt  que,  d’aprSs  M.  Lombroso,  le 
sighe  principal  de  la  criminality  chez  la  femme  est  le 
manque  de  fyminisme.  Les  criminelles  femmes  sont 
homrmsses.  Ce  caractere  domine  les  autres  signes  qui 
existent  cependant  aussi  chez  la  femme,  mais  a  un  de- 
gry  moindre  que  chez  Thomme. 

La  seule  objection  syrieuse  qu’on  pourrait  faire  a  ces 
recherches  est  celle  tirye  de  l!ytat  mental  mSme  des  in- 
dividus  considyrys.  «  Les  aliynys  ne  peuvent  ytre  crimi- 
nels  puisqu’ils  n’ont  pas  leur  libre  arbitre  ».  Nous  ne 
pensons  pas  que  la  nouvelle  Ecole  italienne  soutienne 
cette  opinion  qui  a  cependant  yty  dyfendue  autrefois  avec 
succys.  C’est  mSme  parce  qu’elle  a  pryvaln  h  un  certain 
moment  que  I’expression  aliene  criminel  a  yty  rejetye  et 
remplacye  par  celle  de  aliene  dit  criminel.  Mais  I’^fecole 
italienne  ne  peutadmettre  I’ancien  concept  mytaphysique 
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dn  libre  arbitre,  qui  serait  sa  negation  presque  absolue. 

II  ne  convient  pas  de  discuter  ici  snr  le  libre-arbitre. 
En  r^alit^,  nn  acte  quelconque  ne  pent  §tre  qne  le 
r4sBltat  d’un  conflit  plus  ou  moins  complexe  de  factenrs 
multiples,  et  cette  donn6e  positive  est  suffisaute.  Que 
I’individu  soit  normal  ou  qu’il  soit  ali6n6,  ses  actes 
sont  les  r^sultantes  de  conflits  de  facteurs,  c’est-k-dire 
de  mobiles. 

La  folie  est  une  modification  morbide  dn  fonctionne- 
ment  c6r4bral  par  excfes,  par  d6fant  on  par  perversion. 
Cbez  l’ali4ne,  plus  encore  que  chez  le  normal,  I’actua- 
tion  devrait,  semble-t-il,  etre  d6termin6e  snrtout  par  les 
facteurs  ou  mobiles  instinctifs.  Par  exemple,  la  crimi¬ 
nality  latente  chez  nn  sujet  semblerait  devoir  se  mani- 
fester  en  mSme  temps  que,  chez  lui,  apparaitrait  la  folie, 
lea  instincts  n’ytant  plus  alors  maintenus  ni  normale- 
ment  dirigys. 

Mais  ce  n’est  IS,  qu’une  hypothyse.  II  faut  s’en  tenir  k 
I’observation  pure.  Or,  la  clinique  dymontre  que  souvent 
les  aliynys  conservent  leurs  qualitys  morales  bonnes  ou 
mauvaises,  et  que  parfois  ces  qualitys  bonnes  ou  mau- 
vaises  devieunent  plus  marquyes  par  le  fait  mfime 
de  la  maladie  mentale.  Mais  elle  montre  aussi  que  cette 
rfegle  rencontre  de  fryquentes  exceptions,  et  qne,  soit 
sous  I’influence  d’erreurs  dyiirantes,  soit  sous  celle  d’ira- 
pnlsions  diverses,  soit  mSme  parfois  simplement  parce 
que  le  tempyrament  moral,  le  caractyre,  a  changy  brus- 
qnement,les  aliynys  acquiyrent  une  nouvellepersonnality 
morale  trys  diffy rente  de  I’ancienne.  II  est  -  peut-ytre 
permis  de  supposer  que  souvent  alors  la  maladie  a  mis 
dycouvert  le  caractyre  ryel  des  sujets,  lequel  avait  jus- 
qu’y,  ce  moment  ety  masquy  par  I’influence  prypondy- 
rante  de  facteurs  acquis  personnellement,  tels  que 
I’yducation,  le  milieu,  I’exemple,  toutes  les  conditions 
enfin  extyrieures  &  I’individu.  —  On.  ne  voit  pas  enfin 
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les  raisons  pour  lesquelles  les  ali6n6s  a  tendances  homi¬ 
cides  ne  pr6senteraient  pas,  comme  les  criminels  non 
ali6n6s,  les  stigmates  physiques  de  la  criminality.  Voici 
rynumyration  des  pins  importants  de  ces  stigmates  snr 
le  vivant,  car  ileu  existe  d’antres  qn’on  ue  pent  constater 
qu’aprfes  la  mort,  la  presence  de  la  troisi^me  fosse  occi- 
pitale  par  exemple  (1)  : 

Exageration  de  la  grande  envergure.  —  L’indice  de  la 
grande  envergnre,  rapport  entre  cette  grande  envergure 
et  la  hauteur  totale  de  la  taille,  eu  rameuant  celle-ci 
h  100,  estdans  la  race  blanche  supyrieure  h  100.  Pour 
les  Fran^ais,  I’indice  moyen  de  la  grande  envergnre  est 
104,4  (T.  Collignon).  Pour  les  nygres,  il  est  108,1. 
Nous  avons  trouvy,  pour  les  normaux  de  la  contrye  qui 
nous  ont  servi  de  termes  de  comparaison,  103,9.  Uet 
indice  chez  les  homicides  est  exagyry. 

Gracilite.  —  Les  brigands,  les  homicides,  les  incen- 
diaires  ont  le  plus  souvent  une  santy  robuste,  il  n’en  est 
pas  de  meme  des  autres  criminels  qni  sont  souvent  dyii- 
cats  et  chytifs. 

Capacite  cranienne.  —  File  varie  avec  les  variytys  do 
criminels.  On  la  trouve  an  maximum  chez  les  faussaires; 
elle  est,  en  gynyral,  au-dessous  de  la  moyenne  chez  les 
homicides.  On  ne  pent  naturellement  s’en  faire  une  idye 
approximative  sur  le  vivant  que  d’aprfes  I’ensemble  des 
diffyrents  diamfetres  et  des  diffyrentes  courbes  cypha- 
liques. 

Front.  —  Chez  les  meurtriers,  le  front  est  peuyievy, 
il  est  fuyant  et  les  sinus  frontaux  sont  Irfes  dyveloppys. 
Le  diamytre  frontal  minimum  est  petit.  Ces  caractyres 

(1)  Les  caraoteres  physiques  de  la  criminality  sont  dycrits 
dans  les  diSerents  ouvrages  de  M.  Lombroso,  principalement 
daris  son  Somme  criminel.  Paris  1887,  et  dans  son  dernier  livre 
traduit  en  franyais  :  V Anthropologie  crtminelle,  et  ses  recents  pro- 
gri).  F.  Alcan,  1890. 
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du  front  ont,  pour  M.  Lombroso  et  pour  ses  61^ves,  une 
grande  importance. 

La  hauteur  dn  front,  espace  qui  existe  entre  le  point 
sus-nasal  et  I’endroit  oh  commencent  les  clieveux  sur  la 
ligne  m6diane,  se  mesure  facilement  an  moyen  du  ruban 
m^trique.  D’aprSs  nos  mensurations  faitessur  des  sujets 
normaux,  nous  peusons  qu’on  peut  consid^rer  comme 
front  41ev4  tout  front  qui  atteint  7  centimetres  de  hau¬ 
teur. 

C’est  dvidemmeut  14  une  convention  arbitraire,  mais 
il  est  impossible  de  procdder  autrement.  —  Nous  avons 
choisi  une  s6rie  de  sujets  normaux  au  point  de  vue  du 
front,  c"est-4-dire  une  sdrie  compos^e  exclusivement 
d’individus  dont  le  front  ne  semblait,  4  premiere  vue,  ni 
trop  eievd,  nitropbas;  puis  nous  avons  pris  lamoyenne 
des  hauteurs  de  leurs  fronts.  Cette  moyenne  a  et6  de 
6  c.  3.  Nous  avons  cru  pouvoir,  par  suite,  fixer  4  0m.07, 
la  hauteur  4  partir  de  laquelle  un  front  doit  etre  repute 
eieve. 

C’est  ce  m6me  precede  que  nous  avons  suivi  dans  la 
recherche  de  toutes  les  moyennes  anthropometriques 
prises  pourtermes  de  comparaison.  Nous  n’avons  jamais 
fait  qn’une  serie  unique,  de  laquelle  les  sujets  trop  auor- 
inaux  etaient  exclus.  —  Nous  le  notons  ici  une  fois 
pour  toutes.  —  Ce  precede  n’est  pas  conforme  4  la 
methode  ordinairement  observes  en  anthropologie.  Pour 
rechercher  la  hauteur  moyenne  du  front,  par  exemple,  il 
eht  fallu,,  aprfes  avoir  mesure  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  de  fronts,  etablir  un  certain,  nombre  de  series,  soit 
une  serie  pour  les  fronts  eieves,  une  autre  pour  les  fronts 
moyens,  etune  troisieme  pour  les  fronts  has;  et  calculer 
ensuite  la  hauteur  moyenne  dans  chacune  de  ces  trois 
series.  Mais  il  est  inutile,  pour  le  but  restreint  pour  suivi 
ici,  de  multiplier  ainsi  les  mensurations  et  les  calculs, 
d’autant  mieux,  nous  I’avons  dej4  dit,  que  nos  dix  alidnes 
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criminels  &,  4tudier  ne  se  distinguent  par  aiicune  ano- 
malie  antliropomdtrique  trfes  tranche  (1). 

Le  front  est  fuyant  chez  les  homicides.  Mais  ce  n’est 
pas  ^  la  simple  inspection  du  prolil  de  la  tfite  qn’on  pent 
se  rendre  nn  compte  exact  de  la  courbe  du  front.  II  faut 
prendre  cette  conrbe  an  moyen  d’une  lame  de  plomb  et 
la  reporter  snr  le  papier.  On  compare  ensnite  les  traces 
entre  eux.  On  pentde  cette fa^on^tablir  des  types  conven- 
tionnels,  par  exemplele  type  droit,  le  type  demi-fayant  et 
le  type  fuyant.  Chez  les  individus  normaux,  dans  la 
grande  majority  des  cas,  les  fronts  sont  droits,  les  fronts 
tr6s  fnyants  sont  rares.  Sile  front  est  fuyant  chez  les  cri¬ 
minels,  la  cause  en  est  dans  le  d6veloppemsnt  exag6r6 
des  sinus  frontaux  chez  ces  sujets.  La  saillie  produite 
par  V exageration  de  ces  sinus,  saillie  situ4e  k  la  partie 
infdrieure  du  front,  sur  la  ligne  de  I'ophryon,  est  un  stig- 
mate  important  de  la  criminality  homicide. 

Le  diametre  frontal  minimum  (ou  diamfetre  inf^rieur) 
est,  d’aprfes  TEcole,  petit  chez  les  homicides.  On  le 
mesure  an  moyen  du  compas  d’^paisseur.  Nous  avons 
trouvy  pour  ce  diametre,  chez  les  normaux,  une  lon¬ 
gueur  moyenne  de  11  c.  3. 

Mais  la  dimension  ahsolue  d’uu  diametre  c^phalique 
n’est  pas,  en  gyn^ral,  d’un  grand  intyrSt.  II  imports  sur- 
tout  de  connattre  les  rapports  entre  les  diflpyrents  dia- 
mytres  de  la  tSte.  Pour  le  diamStre  frontal  minimum, 
on  cherche  ordinairement  I’expression  numyrique  de  son 
rapport  avec  le  diamytre  transverse  maximum  de  la  tete, 
en  ramenanf  ce  dernier  &,  100.  O’est  ce  qu’on  appelle 
Yindice  frontal.  Plus  cet  indice  est  yievy,  plus  la  partie 

(1)  La  plupart  des  ohifEres  anthropometriques  indiques  dans  ce 
travail,  et  qui  scrviront  de  termes  de  comparaison,  sont  6tablis 
par  nous  d'apres  des  individus  normaux  de  la  region.  Quelques- 
uns  aussi  sont  pris  dans  le  Traite  dtanthropologie  giniraU  de 
M.  Topinard. 
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ant^rieure  de  la  t6te  est  large  par  rapport  k  ses  parties 
post6rieures,  et  par  suite,  plus  la  partie  ant6rieure  des 
lobes  frontaux  est  large  par  rapport  la  largeur  du 
reste  du  cerveau.  Nous  avons  trouv4,  cbez  nos  normaux, 
I’indice  frontal  moyen  de  73.09.  Mais  il  faut  le  remar- 
q^ue,  la  petitesse  relative  du  diamfetre  frontal  minimum 
qui,  pour  M.  Lombroso,  est  un  stigmate  de  criminality, 
a  toujours  4t4,  pour  les  ali4nistes,  un  stigmate  de  d4g4- 
n4rescence,  et  d4s  avant  la  nouvelle  Ecole  d’anthropo- 
logie  criminelle,  les  fronts  4troits  4taient  r4put4s  I’apa- 
nage,  en  g4n4ral,  des  cerveaux  d4biles.  Une  remarque 
analogue  s’applique  k  bien  d’autres  signes  de  la  crimina¬ 
lity,  et  souvent  les  signes  de  la  criminality  et  ceux  de  la 
dygynyrescence  se  confondent,  en  sorte  que  ce  qui  est 
dygynyrescence  pour  les  uns  est  an  contraire  rygression 
pour  les  autres. 

La  circonference  cephalique  totale.  —  On  trouve  trois 
fois  plus  de  grandes  circonfyreuces  cyphaliques  cbez  les 
individus  sains  que  cbez  les  criminels.  Cbez  ces  derniers, 
le  rapport  entre  la  demi-circonfyrence  antyrieure  et  la 
circonfyrence  totale  est  plus  faible  que  cbez  les  pre¬ 
miers. 

Le  rapport  de  la  demi-circonfyrence  antyrieure  b  la 
circonfyrence  totale  ramenye  ii  100,  ou  indice  de  la 
demi-circonfyrence  antyrieure,  exprime  approximative- 
ment  le  rapport  entre  la  partie  antyrieure  du  cerveau  et 
le  cerveau  entier,  ou  plut6t  il  constitue  un  des  yiyments 
de  ce  rapport.  Voici  les  moyennes  obtenues  sur  nos 
normaux : 

.  Circonfyrence  cypbalique  totale  :  56  c.  4. 

Demi-circonfyrence  antyrieure  :  32  c.  1. 

Indice  de  la  demi-circonfyrence  antyrieure :  54.5. 

On  voit  que  la  donnye  de  I’Ecole,  relative  aux 
courbes  borizontales  de  la  tyte,  revient  k  cette  proposi¬ 
tion  ;  Il  y  a,  cbez  les  criminels,  tendance  &,  la  micro- 
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cephalic,  et  particnliferement  a  la  microc6phalie  fron- 
tale.  C’est  1&,  encore  nn  caractfere  qn’on  est  liabitu6  a 
rattacber  a  la  cl6g6n6rescence. 

Le  diametre  bizygomatique  est,  cbez  les  bomicides, 
plus  grand  que  cbez  les  normaux.  Le  diametre  bigoniaque 
^galement.  Ces  deux  caracteres  sont  peut-etre  ceux 
auxquels  I’Ecole,  qui  fait  de  la  criminality  un  pbyno- 
m^ne  d’atavisme,  attache  la  plus  grande  valenr.  «  Les 
brigands,  assassins,  meurtriers,  ont  les  zygomes  ecartes 
et  la  mdchoire  enorme  »,  r^p^te  M.  Lombroso  dans 
inaints  passages  de  ses  ycrits. 

Les  cbiffres  absolns,  qnand  il  s’agit  de  ces  deux  dia- 
mfetres,  ont  une  importance  r6elle;  mais  il  est  utile  aussi 
de  recbercber  les  rapports  entre  ces  diamfetres  et  d’au- 
tres  diamfetres  cypbaliques,  c’est-k-dire  d’ytablir  des 
indices. 

Pour  le  diamfetre  bizygomatique,  la  longueur 
moyenne  cbez  les  normaux  a  614  de  13  c.  9.  Il  nous  a 
paru  convenable  d'ytablir  I’indice  de  ce  diametre  par 
rapport  au  diamfetre  c^pbalique  transverse  maximum 
rameny  100.  On  obtient  ainsi  un  nombre  qui  exprime 
le  rapport  de  la  plus  grande  largeur  de  la  face  la  plus 
grande  largeur  de  la  tyte.  Plus  ce  nombre  se  rapprocbe 
de  100,  plTisle  diamytre  bizygomatique  est  grand  relati- 
vement  k  la  largeur  de  la  tete.  Notre  indice  moyen  cbez 
les  sujets  normaux  est  90.6. 

Quant  an  diamytre  bigoniaque,  distance  qui  sypare 
les  deux  gonions,  sa  connaissance  snffit  pour  donner 
I’idye  du  volume  de  la  m4cboire  infyrieure,  snrtout 
lorsqu’on  joint  ce  diamytre  le  diamytre  gonio-men- 
tonnier  (du  gonion  au  point  mentonnier).  Nous  avons 
quand  mSme  voulu  ytablir  le  rapport  du  diamytre  bigo¬ 
niaque  y,  des  mesures  cypbaliques,  prises  pour  termes 
de  comparaison  et  ramenyes  ii  100.  Nous  avons  sncces- 
sivement  pris  pour  mesure  cypbalique  comparative  le 
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diamfetre  bizygomatique  et  le  diamfetre  frontal  minimum, 
Le  choix  de  ce  dernier  est  pent-4tre  pr6f6rable  parce 
que  I’antre,  le  diamfetre  bizygomatiqne,  semble  en 
correlation  necessaire  avec  le  diametre  bigoniaqne.  A 
une  grosse  m4cboire  doivent  repondre  des  muscles 
eievateurs  puissants  et  une  arcade  zygomatiqne  sail- 
lante.  Void  les  moyennes  ti’ouvees  chez  les  individns 
normaux ; 

Diametre  bigoniaque  :  1 1  c.  4. 

Diametre  gonio-mentonnier:  10  centimetres. 

Eapport  du  diamdre  bigoniaque  an  diamdre  bizygo- 
matiqne  ramenea  100  :  81.9. 

Rapport  de  ce  meme  diamfetre  an  diamdre  frontal 
minimum  ramene  h  100;  100.8.  —  On  voit  que  cliez 
les  individns  normaux  le  diametre  bigoniaque  est  pen 
pres  egal  au  diametre  frontal  minimum. 

Chez  les  criminels  homicides,  la  hauteur  de  la  face 
est  exageree  et  le  prognathisme  frequent.  La  hauteur 
totale  de  la  face  se  mesure,  au  compas  dApaisseur,  da 
point  oh  commencent  les  chevenx  au  point  mentonnier. 
O’est  la  hauteur  absolue  dn  visage.  La  hauteur  relative 
se  prend  comparativement  au  diametre  bizygomatique 
egal  h  100.  C’est  ce  que  Broca  veut  qu’on  designe  sous 
le  nom  AHndice  du  visage,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  Y indice  facial. 

Chez  les  individns  normaux,  nous  avons  trouve  les 
.  moyennes  suivantes  : 

Hanteur  totale  du  visage :  18  c.  5. 

Indice  du  visage  :  136.  —  Plus  cet  indice  est 
eieve,  plus  le  visage  est  long,  ce  qui  est  note,  nous 
venons  de  le  dire,  comme  un  stigmate  de  criminalite, 

Ligne  faciale  (ligne  ophryo-alveolaire,  c’est-h-dire 
diamdre  vertical  de  la  face  r^elle,  h  I’exclusion  du 
front,  de  la  machoire  inf4rieure  et  aussi  des  dents) : 
8  c.  4. 
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Indice  facial  (rapport  de  la  ligne  faciale  k  la  largeur 
de  la  face,  c’est-&.-dire  an  diamfetre  bizygomatique)  : 
61.7.  Get  indice  est  inftrienr  ii  celni  que  donne  Broca 
pour  les  Parisiens  et  pour  les  Auvergnats  (66.2  pour 
les  premiers,  et  68  pour  les  seconds) ;  mais  les  mesures 
de  Broca  sont  prises  sur  le  squelette,  nous  avons  dli 
cbercber  nos  moyennes  sur  le  vivant.  Quoi  qu’il  en  soit, 
plus  cet  indice  est  bas,  plus  la  face  est  courte,  on  large,, 
puisqne  les  deux  termes  sont  cong^ntsres. 

li'indice  cephalique  conserve  le  pins  souvent,  dit 
M.  Lombroso,  ses  caractferes  de  race  chez  les  criminels 
cependant  la  bracbycdphalie  est  plus  grande  chez  les 
homicides,  tout  en  tenant  compte  du  caract&rede  la  race 
au  point  de  vue  de  la  largeur  de  latSte.  Nous  avons  trouvd, 
chez  nos  sujets  normaux,  un  iudice  cdphalique  moyen 
de  84.6.  G’est  le  chiffre  que  M.  Topinard  donne  pour 
les  Auvergnats  et  pour  les  Bretons  del’intdrieur  (84.5).. 

Les  deformations  du  crdne  sont  frdquentes  chez  les 
meurtriers,  la  proportion  serait  de  39  p.  100,  d’aprfes 
M.  Marro.  Elies  sont  relativement  rares  chez  les  sujets 
sains,  c’est-h-dire  chez  les  individus  qui  ne  sont  ni 
alidn6s,  ni  criminels,  ni  imbdciles.  Les  deformations 
faciales  ne  sont  pas  rares  non  plus. 

Void  deux  caractferes  auxquels  I’Ecole  attache  beau- 
coup  d’importance  ;  chez  les  homicides ,  les  cheveux 
sont  epais,  ordinairement  noirs  et  souvent  crdpus  ou  an 
moins  ondulds.  La  barbe,  au  contraire,  est  rare,  et  par- 
fois  meme  tout  a  fait  absente. 

Les  oreilles  sont  souvent  defectueuses.  Elies  sont 
ecartdes  de  la  tete,  en  anse,  comme  dit  M.  Lombroso.  II 
serait  possible  de  rechercher  la  moyenne  de  Tangle 
auriculo-temporal,  en  suivant  la  m^thode  de  M.  Erige- 
rio ;  mais  nous  voulons  simplifier  le  plus  possible  ce 
travail,  et  nous  nous  en  tiendrons  aux  seules  mensura¬ 
tions  ndcessaires. 
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Les  Uvres  sont  souvent  minces  et  parfois  relev6es 
par  line  sorte  de  rictus  laissant  apercevoir  les  canines 
anormalement  developpees. 

II  faut  encore  signaler  un  caractfere  sur  lequel 
M.  Lombroso  revient  souvent,  mais  qui  n’est  justiciable 
d’aucune  mensuration  exacte,  et  qui  ne  doit  pas  §tre 
rechercbd  cliez  les  alien^s  criminels.  «  Le  regard  est 
vitreux,  froid,  immobile,  injects  et  sanguinaire  (?).  » 

Tels  sont  les  principaux  caract&res  de  la  vari6t6  cri- 
minelle  de  I’esp&ce  humaine.  —  Certainement  que 
M.  Lombroso  et  ses  disciples  en  signalent  d’autres 
encore,  sans  compter  les  stigmates  qu’on  ne  pent 
reconnaitre  qu’apr^s  la  mort  (troisi^me  fosse  occipitale, 
quatrifeme  circon volution  frontale,  etc...).  Mais  les  par- 
ticularit4s  physiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
les  plus  importantes  d’aprfes  I’Ecole,  suffisent  pour 
r^tude  que  nous  nous  proposons.  II  nous  paraitrait  au 
moins  inutile  d’^tendre  nos  recherches  &,  des  details 
minutieux,  et  plus  ou  moins  inconstants,  d’aprfes  I’Ecole 
elle-m6me.  Nous  ne  pourrions  tirer  de  leur  presence  ou 
de  leur  absence  aucune  conclusion,  notre  s^rie  de  dix 
ali6n6s  criminels  n’est  pas  assez  nombreuse  pour  cela, 
elle  ne  compreud  du  reste  qu’une  seule  sorte  de  crimi¬ 
nels,  des  homicides.  Nous  ne  ferions  enfin  que  fatiguer 
I’attentiou.  On  comprend  aussi  qii’il  ne  nous  est  pas 
possible  de  nous  occuper  des  caractferes  physiologiques 
de  la  criminality,  de  la  diminution  de  la  sensibility,  des 
particularitys  vaso-motrices,  par  exemple.  Nos  sujets 
sont  des  criminels,  mais  en  mSme  temps  ils  sont  des 
aliynys,  et  par  consyquent  sujets  a  tontes  sortes  de 
perversions  physiologiques. 

Notons  que  les  diffyrentes  mesures,  diamytres^  circon- 
fyrences,  indices,  etc...,  ytablies  pour  servir  de  termes  de 
comparaison,  out  yty  prises  sur  des  individus  sains,  ori- 
ginaires,  comme  les  dix  aliynys  criminels,  des  i-ygiona 
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centrales  de  la  France;  les  difKrences  morphologiqnes 
qni  penvent  exister  eutre  ces  individns  normanx  et  nos 
ali^D^s  criminels  ne  penvent  done  pas  #.tre  attributes  a 
des  caraettres  ethniqnes  sptcianx  anx  nns  on  anxautres. 

Void  les  observations  antbropologiqnes  des  dix  alit- 
nts  criminels.  Chaenne  d’elles  est  prtctdte  d’nn  rtsnmt 
de  I’histoire  pathologiqne  dn  snjet  qni  en  fait  I’objet, 
afin  qu^’on  voie  bien  qn’il  s’agit  tonjonrs  d’alitnts  k  ten¬ 
dances  vtritablement  homicides,  et  non  d’alients  ayant 
accidentellement  commis  nn  menrtre. 

1“  B...  est  un  lionime  de  soixante-neuf  ans,  d’une  taille 
moyenne,  bieu  constitue  et  robuste  pour  son  age,  ilii’est  jamais 
malade.  II  s’est  fait  un  regime  special,  ne  buvant  qu’en  dehors 
de  ses  repas,  et  seulement  de  I’eau  qu’il  va  chercher  lui-meme 
k  la  fontaine  de  la  section.  II  mange  enormement  de  pain,  des 
legumes  et  jamais  de  viande,  ou  du  moins  presque  jamais  de 
viande.  (Idees  d’empoisonnement  et  idees  d’une  influence 
nocive  de  la  viande  sur  I’organisme.)  II  est  ntteint  de  delire 
chronique  systematise  depuis,  croyons-nous,  sa  premiere  jeu- 
uesse.  II  n'a  plus  que  des  idees  delirantes  confuses  et  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale.  Ou  le  «  compresse  ».  II 
manifeste  aussi  quelques  idees  de  grandeur. 

Jeune  homme,  B...  a  ete  condamne  a  mort  pour  avoir  tue  sa 
maitresse  et  un  gendarme  venu  pour  I’arreter.  Sa  peine  fut 
commuee  en  celle  des  travau'x  forces  4  perpetuite.  Au  bagno  de 
Toulon,  oil  il  demeura  plusieurs  annees,  on  s’aper9ut  qu’il  etait 
reellement  aliene  et  on  I’envoya  4 1’asilede  Marseille.  II  s’dvada 
de  cet  etablissement.  On  le  retrouva  plus  tard  a  I’asile  de 
Clermont  (Oise)_,  ou  il  passa  dix-huit  mois  et  d’ou  il  s’evada 
aussi.  Il  vint  ensuite  s’etablir  en  Eure-et-Loir  ou  il  vecut  tran- 
quille  pendant  quelque  temps.  Puis  il  alia  a  Longjumeau  on  il 
travailla  chez  un  m'enuisier.  Il  etait  14  depuis  trois  mois,  quand, 
un  jour,  il  tua  son  patron,  la  femme  et  I’enfant  de  celui-ci, 
puis  il  se  sauva  dans  la  campagne.  On  organisa  une  veritable 
battue  pour  le  prendre.  Entoure,  il  se  defendit  jusqu’4  la  fin  et 
il  parvint  encore  4  tuer  a  coups  de  pistolet  un  des  agents  qui 
le  poursuivaient,  et  a  en  blesser  grievement  un  autre.  Saisi  a  la 
fill,  on  le  reconnut  aliene  et  on  le  plaga  4  la  Sflrete  de  Bicetre, 
d’ofl  il  fut  transfere  4  I’asile  de  Bonneval,  le  17  juin  1862.  Il 
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avait  alors  treute-neuf  aiis  et  il  avait  tue  six  persomies  et  blesse 
giievement  une  septieme. 

B...  est  done  an  aliene  homicide  dans  toute  I’acception  dn 
mot,  il  ne  voit  qu’une  chose  pour  se  debarrasser  des  tourments 
qu’il  endure  :  tuer,  toujours  tuer.  Aujourd’hni,  son  delire  est 
fruste,  ses  facultes  intellectuelles  sont  un  pen  affaiblies,  et  ce- 
pendant  encore,  quand  on  lui  parle  de  «  cures  »  on  de  son 
«  frere  »,  ce  sont  ses  persecuteurs,  ilentre  en  colm-e,  son  regard 
devient  mauvais  et  it  murmure  des  menaces  de  mort.  Eemar- 
quer  que  cet  aliene  homicide  a  toujours  louguement  et  adroite- 
ment  premedite  ses  meurtres.  Une  fois  qu’on  le  ramenait  a 
I’asile,  apres  une  evasion,  on  trouva  dans  son  bandage  her- 
niaire,  il  a  une  hernie,  un  tranchet  de  cordonnier  trds  bien  dis- 
simule  sous  lecuir. 

Eecherchons  sur  ce  sujet  les  stigmates  de  la  criminalitd  et 
examinons,  a  ce  point  de  vue,  ses  mesures  anthropometriques. 

D’abord,  dans  son  ensemble,  B...  rappelle  mal  I’homme  cri- 
minel  de  M.  Lombroso.  Void  les  details : 

A.  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  totale  de  la  taille: 
1“,60.  Grande  envergure  :  1”,65.  Ce  qui  donne  I’indice  de  la 
grande  envergure  egal  a  103.1.  L’indice  moyen  des  hormaux 
etant  de  104.4,  B...  a,  contrairement  a  I’homicide  do  I'Ecole, 
une  grande  envergure  pins  petite  que  celle  de  I’homme  normal. 

B.  —  Aspect  exterieur.  Gracilite.  —  B...  est  robuste,  tres 
muscle.  Sous  ce  rapport,  il  est  conforme  au  type. 

C.  —  Front.  —  Hauteur  du  front :  6  c.  5.  Le  front  est 
remarquablement  droit,  les  sinus  frontaux  ne  produisent  aucune 
saillie. 

Diamdre  frontal  minimum :  10  c.  1  (diamdre  moyen  : 
11  c.  3). 

Indice  frontal :  62.3.  (Indice  frontal  moyen:  73.09.) 

Le  front  n’est  done  ni  bas,  ni  fuyant,  et  les  sinus  frontaux 
ne  sont  pas  ex^er^s.  B...  ne  presente  done  pas  les  caraetdes 
frontaux  que  I’Ecole  note  comme  si  importants. 

En  revanche,  chez  lui,  le  diametre  frontal  minimum  et  I’in- 
dice  frontal  sont  au-dessous  de  la  moyenne,  ce  qui  est  donne 
comme  stigmate  de  la  criminalite  homicide. 

D.  —  Diamkres  et  courbes  cephaliques,  indices,  etc...  — 
DiamHre  cephalique  antero-posterieur.maximum  :  19  c.  5. 

Diametre  cdphalique  transverse  maximum :  16  c.  2. 

Indice  cephalique  :  83  (moyeu:  84.6). 

Circonfdrence  cephalique  totale  :  55  c.  5  (moyenne  :  56-0.  4). 
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Demi-circonf4rence  cephdique  anterieure :  80  centimetres 
(moyenne  :  32  c.  1). 

Indice  de  la  demi-circonferenoe  anterieure:  54.5  (moyenne: 
54.5). 

Toutes  ces  mesures  s’ecartent  peu  des  mesures  correspon- 
dantes  moyennes  ctez  les  normaux,  les  indices,  en  particulier, 
se  confondent  avec  les  indices  des  normaux.  Les  circonierenoes 
cependant  sont  un  peu  plus  petites  que  chez  les  sujets  sains, 
mais  les  differences  sont  minimes.  En  somme,  nous  ne  retrou- 
vons  pas  les  particularites  signalees  par  I’l^cole. 

E.  —  Face.  —  Hauteur  totale  de  la  face :  18  c.  4  (moyenne : 
18  c.  5). 

Diametre  bizygomatique  :  14  centimetres  (moyenne  :  13  c.  9). 

Indioe  du  visage  :  131.4  (moyenne:  132). 

Le  visage  n’est  done  pas  plus  allonge  que  cbez  les  normaux. 
On  salt  que  I’exag^ration  de  la  longueur  de  la  face  est  donnee 
comme  stigmate  de  criminalite  ;  nous  avons  oublie  de  le  noter 
plus  bant. 

Indice  facial  :  60  (indice  moyen  :  61.7). 

Ce  dernier  indice  mnntre  que  la  face  vraie  est,  en  realite, 
plus  courte  que  chez  la  moyenne  des  normaux. 

La  largeur  absolue  de  la  face,  e’est-a-^dire  le  diametre  bizy¬ 
gomatique,  egale  14  centimetres,  chiffre  normal ;  mais  son  rap¬ 
port  avec  le  diametre  transverse  maximum  de  la  tSte  est  86.4, 
tandis  que  ce  rapport  est  en  moyenne  chez  les  normaux  de  90.6. 
On  voit  que  si  la  largeur  absolue  de  la  face  est  normale,  com- 
paree  a  celle  de  la  tete,  elle  presente  une  inferiorite  marquee. 
Done,  le  caractere  si  important  que  I’l^cole  attribue  au  crimi- 
nel  homicide,  la  largeur  des  zygomes,  manque  chez  B...,  et, 
mieux  encore,  ce  caractwe  est  remplace  chez  lui  par  un  carac¬ 
tere  tout  opposd. 

F.  —  Mdchoire  inferieure.  —  Diametre  bigoniaque  :  12  cen¬ 
timetres  (moyen  ;  11  c.  45). 

Diametre  gonio-mentonnier :  10  c.  8  (moyen:  10  centi¬ 
metres). 

Eapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygomatique: 
85.7  (moyen  :  81.9). 

Eapport  du  meme  diametre  au  diametre  frontal  minimum  : 
118.8  (moyen:  100.8). 

La  machoire  infdrieure  est,  par  consequent,  relativement  aux 
diametres  faciaux  et  cephaliques,  au-dessus  de  la  moyenne,  ce 
qui  constitue  un  caractere  important  de  la  criminalite  homicide. 
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G.  —  Oreilles  et  palais.  —  Les  oreilles  sont  bien  confor- 
mees,  mais  elles  sont  tres  dloignees  de  la  tete.  Ce  sont  des 
oreilles  en  anse  typiques.  Le  palais  est  normal. 

H-  —  Deformations  craniennes  et  faciales.  —  La  tete  appar- 
tient  an,  type  braohycephale,  mais  sans  exageration.  II  n’y  a  ni 
deformation,  ni  asymetrie  facials  on  oranienne. 

I.  —  Gheveux.  Barhe.  —  Les  cheveux  sont  gris,  d’urs  et  tres 
epais.  La  barbe  presque  blanche  est  tres  fournie.  Le  systeme 
pileux  est  d’une  fa9on  generale  tres  developpe. 

II  n’y  a  ancune  autre  particularite  a  signaler.  Les  organes 
genitaux  sont  normaux.  II  existe  une  tres  ancienne  hernie  in¬ 
guinale  double.  Le  nez  a  la  forme  droite,  il  n’est  pas  devie. 

Quant  a  la  physionomie,  elle n’exprime  nullementla  passion; 
elle  est  oalme,  reposee,  grave  m@me.  B...  n’a  I’air  mechant 
que  lorsqu’on  reveille  ses  idees  delirantes  en  lui  parlant 
de  ses  ennemis,  les  cures  et  son  frere.  En  dehors  de  ces 
moments  de  colere  passagere,  rien  dans  sa  physionomie  ne  pent 
faire  supposer  qu’il  a  ete  jadis,  et  qu’il  pourrait  bien  etre 
encore  un  aliens  des  plus  dangereux. 

En  r^sumant  1 ’observation  pr6c6dente,  on  constate 
que,  de  tons  les  stigmates  importants  de  rhomme  crimi- 
nel,  B...  n’en  pr^sente  r6ellement  qu’un  seal,  le  d6ve- 
loppement  exag6r6  de  la  mflclioire  inftrieure,  d4ve- 
loppement  non  considdr^  d’une  faqon  absolne,  mais 
consid4r4  par  rapport  certaines  dimensions  de  la 
tSte,  prises  comme  termes  de  comparaison.  Les  autres 
particularit^s  de  la  criminality  manquent,  plusieurs 
mSme  sont  remplac6es  par  des  particularitys  absolu- 
ment  contraires.  O’est  ainsi  que  le  front  est  droit,  la 
barbe  ypaisse,  la  grande  envergure  petite,  etc... 

2“  H...,  age  aujourd’hui  de  trente-huit  ans,  est  un  imbecile 
tres  prononce.  II  vecut  en  liberte  jusqu’a  trente-cinq  ans,  ne 
passant  pas  pour  etre  dangereux,  quoiqu’on  le  sut  irritable. 
Rencontrant  un  jour,  dans  les  champs,  une  fiUette  de  douze 
ans,  il  la  viola  et  la  frappa  ensuite  de  plusieurs  coups  de  cou- 
teau  dans  le  ventre. 

A  I’asile,  H...  s’est  toujours  montre  assez  docile,  quoique 
tres  emporty  et  tres  erotique.  On  doit  surveiller  specialement 


LES  ALlilNjhS 


sa  tendance  a  la  pederastie.  II  n’a  jamais  temoigne  le  moindre 
regret  de  son  crime.  Son  homicide,  du  reste,  a  ete  purenient 
instinctif,  on  ne  pent  I’expliquer  par  la  resistance  de  I’enfant, 
qui  n’a  ete  frappee  qu’apres  avoir  ete  violee.  On  ne  I’explique 
pas  non  plus  par  la  crainte  d’une  denonciation,  H...  n’a  jamais 
eu  assez  de  sens  moral  pour  se  rendre  conipte  de  la  gravite  d’un 
viol. 

V oici  la  description  de  ce  sujet : 

H...  est  maigre,  pale,  chetif,  il  n’est  cependant  jamais 
malade.  II  est  degenere  an  physique,  aussi  bien  qu’au  moral,  il 
presente  une  asymetrie  facials  et  cranienne  tres  prononcee. 

A.  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  totals  de  la  taille: 
1”,61. 

Grande  envergure  :  l'“,64. . 

Indice:  101.8  (indice  moyen  :  104.4).  Done  grande  enver¬ 
gure  au-dessous  de  la  moyenne,  ce  qui  est  contraire  au  type 
homicide. 

B.  —  Aspect  exterieur.  Gracilite.  —  H...  est  malingre, 
chdtif.  Les  homicides  sont  robustes,  mais  les  auteurs  de  viols 
sont  souvent  faibles  et  chetifs,  et  le  sujet  est,  k  la  fois,  homi¬ 
cide  et  violateur. 

C.  —  Front.  —  Il  est  tres  fuyant.  On  ne  peut  mesurer  sa 
hauteur  d,  cause  d’une  calvitie  antmleure  commenpante.  Les 
sinus  frontaux  sont  tres  developpes,  il  en  results  une  saillie 
marquee  sur  la  ligne  de  I’ophryon,  laquelle  constitue  une  veri¬ 
table  deformation  cranienne. 

Diametre  frontal  minimum  :  9  c.  1. 

Indice  frontal:  63.2  (indice  moyen  :  73.9). 

Ce  front  est  bien  celui  du  criminel  homicide :  sinus  tres  de¬ 
veloppes,  front  fuyant  et  tres  etroit  relativement  a  la  largeur 
de  la  tete. 

jD.  —  Diamkreset  courbes  enceplialiqiies,  indices,  etc.  —  Cir- 
conference  cephalique  totals ;  54  centimetres  (moyenne  : 

56  c.  4). 

Demi-circonference  anterieure:  28  (moyenne:  32.1). 

Indice  de  la  demi-circonference  anterieure:  51.8  (moyen: 
54.5). 

Diamtoe  cephalique  antero-posterieur  maximum  :  18  c.  8. 

Diametre  cephalique  transverse  maximum  :  14  c.  4. 

Indies  cephalique  :  76.6. 

L’ensemble  de  ces  mesures  prouve  que  la  capacite  cranienne 
est  assez  au-dessous  de  la  moyenne  normals.  L’indice  de  la 
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demi-oirconference  anterieure  est  inferieur,  stigmate  de  cri- 
minalite  homicide.  L’indice  cephalique  donne  line  dolichoce- 
phalie  exceptionnelle  pour  la  race.  Mais  cette  anomalie  ii’a  rien 
ii  voir  avec  la  criminalite,  elle  se  rattache  a  la  degenerescence. 

U.  —  I"ace.  —  Hauteur  totale  :  18  centimetres  (moyenne  : 
18c.  56). 

Largeur,  c’e3t-4-dire  diametro  bizygomatique :  12  c.  8 
(moyen  :  13  c.  9). 

Indice  du  visage:  140.6  (moyen  :  132). 

Ce  dernier  indice  est  tres  approximatif ,  la  calvitie  ne  permet- 
tant  pas  de  raesurer  exactement  la  hauteur  de  la  face. 

Diametre  ophryo-alveolaire  :  8  c.  7. 

Indice  facial  :  67.9.  Ce  dernier  indice  est  exact,  il  indique 
que  la  face  reelle  est  un  peu  plus  longue  que  la  moyenne. 

La  largeur  relative  de  la  face  est  de  89.5.  D’uiie  fa9on  abso- 
lue  aussi  bien  que  d’une  fa9on  relative,  la  largeur  de  la  face  est 
plutot  au-dessous  de  la  moyenne.  Le  signe  si  important  du 
grand  ecartement  des  zygomes  fait  defaut  chez  H . .. 

I'.  —  Mdchoire  inferieure.  —  Diametre  bigoniaque  :  10  c.  1 
(moyen:  11  c.  45). 

Diametre  gonio-mentonnier :  10  c.  2  (moyen  :  10  centi¬ 
metres). 

Rapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygomatique : 
81.8  (moyen  :  81.9). 

Rapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  frontal  mini¬ 
mum  :  110.9  (moyen  :  100.87). 

La  machoire  est  done,  d’une  fagon  absolue,  moins  large  que 
la  moyenne.  Relativement  au  diametre  frontal,  eUe  est  bien 
plus  large  que  la  moyenne,  mais  la  raison  en  est  dans  la  peti- 
tesse  de  ce  diametre  frontal.  En  somme,  la  machoire  ne 
repond  pas  celle  du  type  criminel  homicide. 

Q.  —  Oreilles.  Palais.  —  Les  oreilles  sont  defectueuses, 
elles  sont  peu  ourlees,  sessiles,  e’est-a-dire  que  le  lobule  adhere 
completement,  mais  elles  sont  appliqudes  coni|e  la  tete  et  non 
en  anse.  Ce  sopt  des  oreilles  de  degenere  et  non  d’homicide. 

Le  palais  est  fortement  ogival  et  asymetrique,  ce  qui  est  un 
autre  signe  de  degenerescence.  Les  dents  sont  presque  toutes 
cariees.  Les  canines  ne  sont  pas  volumineuses. 

La  nez  appartient  au  type  droit,  mais  il  est  fortement  d4vie 
a  droite. 

H.  —  Deformations  erdniennes  et  faciales.  —  Le  crane 
presente  plusieurs  deformations.  D’abord  une  dolichocephalie 
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exageree,  puis  un  developpement  consid&able  des  sinus  fron- 
taux  qui  rend  le  front  bossue.  II  existe,  en  outre,  un  aplatisse- 
ment  de  la  Toute  a  gauche  qui  attire  de  suite  I’attention.  En 
prenant  les  courbes  du  crane  au  moyen  de  lames  de  plomb,  on 
se  rend  compte  de  I’asymetrie  considerable  de  la  Toute.  La  base 
du  cr4ne  est  plus  asymetrique  encore  que  la  voute,  il  en  resulte 
que  les  yeux  ne  sont  pas  sur  le  meme  plan  et  que  la  face  elle- 
m@me  est  tres  irreguliere.  Toutes  ces  malformations  se  ratta- 
chent  a  la  degenerescenee,  le  front  seul  appartient  au  criminel- 
homicide. 

I.  —  Cheveux,  harhe.  —  Les  cheveux  sont  fins,  rares,  il  y  a 
une  calvitie  pr^coce.  La  barbe  est  a  peu  prSs  absents,  on  ne 
trouTe  que  quelques  polls  incolores  a  la  levre  superieure  et  au 
menton. 

Les  organes  genitaux  sont  normaux  ;  H...  n’a  ni  paralysis 
localises,  ni  tic,  ni  mouyement  automatique. 

En  r4snm6,  ce  snjet  pr6sente,  avec  de  nombreux  signes 
de  d4g6n^rescence  physique,  qnelqnes-nns  des  stigmates 
que  I’Ecole  italienne  attribue  h  la  criminality  homicide. 
Tons  ces  stigmates  sifegent  sur  le  front,  et  si  nous  vou- 
lions  les  discuter,  nous  ferious  remarquer  que  la  pr^- 
sence  des  nombreuses  malformations  dygynyratives  du 
crfine,  notyes  plus  haut,  leur  eniyve  beaucoup  de  leur 
valeur. 

Pour  ne  pas  fatiguer  I’attention,  et  ponr  abryger 
autant  que  possible  le*s  descriptions  des  sujets  suivants, 
nous  ne  reproduirons  plus,  en  regard  des  diffyrentes 
mesnres,  les  chiffres  indiquaut  les  mSmes  mesures 
moyenues  prises  chez  les  normaux.  Pour  avoir  ces  der- 
niferes,  on  n’aura  qu’Ji  se  reporter  aux  deux  descriptions 
qui  prycfedent.  ^ 

S°  Co...,  quarante  et  un  ans,  est  atteint  d’imbeoillite  pro- 
noncee.  Tres  bratal  et  tres  lache,  il  exige  une  surveillance  spe- 
ciale.  Au  dehors,  il  a  commis  une  tentative  d’homicide,  et,,  ce 
qui  a  necessity  son  isolement  dans  un  asile,  il  a  cherchd  y,.faire 
derailler  un  train  sur  une  ligne  de  chemin  de  fer.  Ici,  quand  il 
est  en  colere,  il  menace  de  s’evader  et  d’aller  k  nouveau  faire 
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derailler  les  trains.  II  a  la  physionomie  absolument  inintelli- 
gente. 

A.  —  Grande  envergiire.  —  Hauteur  totale  de  la  taille; 
1”,69. 

Grande  envergure  :  1“,74. 

Indice:  103.5. 

B.  —  Aspect  general.  Gracilite.  —  Co...  est  un  bomme 
robuste,  tres  muscle,  d’une  sante  excellente. 

C.  —  Front.  —  Le  front  eat  un  peu  fuyant,  les  sinus  fron- 
taux  paraissent  assez  dereloppes.  Les  cbeveux  descendant  un 
peu  et  la  hauteur  du  front  n’est  que  de  6  centimetres. 

Diametre  frontal  minimum  :  11  c.  2. 

Indice  frontal :  73.6. 

D.  —  Diametres  et  courbes  ciphaliques.  Indices.  —  Circon- 
ference  cephalique  totale :  56  centimetres. 

Demi-circonference  anterieuro  :  28  centimetres. 

Indice  de  la  demi-circonference  auterieure  :  60. 

Courbe  iuio-frontale :  36  centimetres. 

Diametre  cephalique  antero-posterieur  maximum :  19  cen¬ 
timetres. 

Diametre  cephalique  transverse  maximum  :  15  c.  2, 

Indice  cephalique :  80. 

Toutes  oes  mesures  cephaliques  sont  peu  elevees  relativement 
a  la  taille  du  sujet.  Le  crane  est  done  proportionnellement  un 
peu  petit,  mais  cette  particularite  est  si  peu  prononcee  qu’il  est 
presque  inutile  de  la  noter.  L’indice  de  la  demi-circonference 
antdrieure  est  de  deux  unites  au-dessous  de  I’indice  moyen  des 
normaux.  Le  crane  est  a  peine  brachycephale. 

E.  —  Face.  —  Hauteur  totale  :  20  c.  2. 

Diametre  bizygomatique  :  14  c.  2. 

Indice  du  visage  :  142.2. 

Diametre  ophrio-alveolaire  :  9.2. 

Indice  facial :  64.7. 

Largeur  de  la  face  relativement  an  diametre  cephalique 
transverse  maximum  ;  93,4.  II  y  a,  oomme  on  le  voit,  ecarte- 
ment  exagere  des  zygomes. 

F.  —  Mdchoireinferieure.  —  Diametre  bigoniaque:  12  c.  6. 

Diametre  gonio-mentonnier  :  10  c.  2. 

Rapport  du  diamdtre  bigoniaque  au diamdtre  bizygomatique: 
88.7. 

Rapport  du  diamdtre  bigoniaque  au  diametre  frontal  mini¬ 
mum  :  112.5. 
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La  machoire  a  ties  dimensions  superieures  aux  moyennes. 

G.  —  Oreilles.  Palais.  —  Les  oreilles  sont  mal  conformees, 
sessiles,  un  pen  trop  ecavtees  de  la  tete,  un  pen  en  anse,  par 
consequent.  Le  palais  est  ogival.  Le  nez,  du  type  droit,  est 
gros  a  son  extremite  et  legerement  devie. 

H.  —  Deformations  craniennes  et  faciales.  —  Le  crane, 
nous  Tavoiis  note,  est  a  peine  bracbycephale  (liniite  extreme  de 
la  sous-brachycephalie  de  Broca) .  Les  sinus  frontaux  sont  deve- 
loppes.  En  outre,  il  existe  un  aplatissement  assez  marque  au 
niveau  du  parietal  gauche.  La  face  est  reguliere. 

I.  —  Cheveux,  harbe.  —  Les  cheveux  sont  bruns,  durs, 
epais.  La  barbe  est  abondante,  dure. 

Les  organes  genitaux  sont  normaux.  On  ne  constate  ni  tic, 
ni  paralysie,  ni  contracture.  Les  dents  sont  regulieres  et  saines. 
Les  yeux  sont  noirs  et  grands. 

Ce  sujet  qiii,  h  premiere  vue,  ne  pr4sente  rien  de 
reraarquahle,  se  tronve  4tre,  apr4s  un  examen  d4taill4, 
un  de  ceux  qui,  dans  notre  s4rie,  realise  le  mienx  le 
type  lioniicide  :  indice  de  la  demi-circonf4rence  c4plia- 
lique  ant4rieure  au-dessons  du  moyen.  Front  fuyant  et 
sinus  frontaux  d4velopp4s.  Largeur  absolue  et  relative 
des  zj'-gomes  exag4r4e.  Largeur  absolue  et  relative  de  la 
inandibule  exag4r4e.  Face  allong4e,  cbevelure  abon¬ 
dante,  oreilles  un  pen  en  anse.  Deformation  cranienne. 
Mais  tons  ces  sigues'  sont  pen  marqu4s,  ils  n’attirent 
pas  I’attention,  on  ne  les  constate  qu’au  moyen  du  mfetre 
et  du  compas.  Enfin,  ils  ne  sont  pas  au  complet,  c’est 
ainsi  que  la  grande  envergure  est  petite,  que  la  barbe 
est  abondante,  I’iudice  frontal  moyen..,. 

4°  G. ..,  quarante  ans,  est  un fou  moral  (1).  II  lui  est  bien 
arrive  d’avoir  quelques  bouffees  de  delire  mais  rarement,  et 
depuis  longtemps  il  ne  delire  plus  du  tout.  II  est  mechant. 


(1)  Je  n’ai,  pour  mapart,  jamais  trouve  de  difference  entre_  le 
criminel  d’habitude  et  le  fou  moral,  quand  celui-ci  n’est  ni  im- 
pulsif  ni  atteint  d’aucun  syndrome  episodiquede  degenerescence. 
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vioieiix,  tantot  fanfaron  cle  vice,  tantot  hypocrite.  C’est  1&,  le 
fond  de  son  etat  moral ;  mais  par  intervalles,  il  sc  manifeste 
bon,  bienveillant,  il  pleure  ses  fautes,  il  est  plein  d ' amour  et 
de  respect  pour  sa  mere,  il  va  expier  son  passe,  et  pour  cela,  il 
est  decide  a  se  faire  moine.  Quelques  jours  apres  avoir  ainsi 
fait  parade  de  ses  bons  sentiments  et  annonce  sa  resolution,  il 
raconte  avec  complaisance,  qu’il  est  pederaste  actif  et  passif, 
qu’il  a  vole,  qu’il  a  fait  mourir  son  pere  de  chagrin,  qu’on  I’a 
envoye  autrefois  aux  compagnies  de  discipline,  qu’il  finira  bien 
par  se  defairede  sonfrSre,  qu’il  en  a  fait  disparaitre  d’autres,  etc., 
toutes  choses  parfaitement  exactes.  Ce  frere  qu’il  menace 
ainsi,  il  lui  a  voue  une  haine  feroce  et  a  reellement  cherche  a  le 
tuer.  Il  a  tente  aussi  de  commettre  d’autres  homicides.  Enfin, 
une  desdquilibration  complete,  froidement  cruel  a  I’ordinaire  et, 
par  moment,  s’attendrissant  sur  le  sort  d’un  animal  malade.  Il 
finit  par  etre  interne  a  I’asile  a  la  suite  d’une  afiaire  de  viol,  il 
cut  tout  aussi  bien  pu  etre  envoye  a  la  Houvelle-Caledonie. 

A.  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  totale  de  la  taille  : 
1”‘,72. 

Grande  envergure :  l’”,79. 

Indice  :  104.1. 

B.  —Aspect  exterieur.  Gracilite.  —  G...  est  grand,  maigre, 
pale  et  tres  brun.  Sa  sante  est  delicate.  Il  a  une  physionomie 
sournoise  qui  inspire  la  mefiance. 

C.  —  Front.  —  Le  front  n’est  pas  fuyant,  sans  §tre  abso- 
lument  droit  cependant ;  les  sinus  frontaux  ne  produisent  pas 
de  saillie  au  niveau  de  la  ligne  passant  par  I’ophryon. 

Hauteur  du  front :  7  c.  5.  (Il  existe  uh  commencement  de 
ealvitie  anterieure.) 

Diametre  frontal  minimum :  10  c.  8. 

Indice  frontal :  75. 

D.  —  Diametres  et  courbes  cephaligues.  Indices.  —  Dia¬ 
metre  cephalique  antero-posterieur  maximum:  18  c.  4. 

Diametre  cephalique  transverse  maximum :  14  c.  4. 

Indice  cephalique :  78.2. 

Circonfdrence  cephalique  totale  :  54  centimetres. 

Demi-circonference  cephalique  anterieure :  28  centimetres. 

Indice  de  cette  derniere :  51.8. 

Courbe  inio-frontale :  35  centimetres. 

Ces  dimensions  indiquent  une  capacite  cranienne  un  peu  au- 
dessous  de  la  moyenne,  un  indice  de  la  demi-circonference, an¬ 
terieure  trop  bas,  et  une  dolichocephalie  marquee. 

Ann.  med.-psycii.,  7®  serie,  t.  XVIII.  Septembre  1893.  4.  13 
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E.  — Face.  —  Hauteur  totale:  18  c.  6. 

Diametre  bizygomatique  :  13  c.  4. 

Indice  du  visage :  138. 

Ligne  ophryo-alveolaire :  8  c.  6. 

Indioe  facial :  64.2. 

Largeur  de  la  face  relativement  a  celle  de  la  tete :  93. 

La  hauteur  du  visage  ne  presente  rien  de  notable ;  sa  largeur 
absolue  non  plus,  sa  largeur  relativement  a  celle  de  la  tete  est 
un  peu  superieure  4  la  moyenne. 

F.  —  Mdchoire  injerieure.  —  Diametre  bigoniaque :  11  c.  3. 

Diametre  gonio-mentonnier  :10  c.  4. 

Rapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygomatique: 
84.3. 

Rapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  frontal  mini¬ 
mum:  104.6. 

La  largeur  absolue  de  la  mandibule  est  normals.  Ses  dimen¬ 
sions  par  rapport  a  la  face  et  au  front  sont  superieures  aux 
raoyennes  chez  les  normaux. 

G.  —  Oreilles.  Palais.  — Les  oreilles  sont  mal  ourlees,  ses- 
siles,  ne  sont  pas  en  anse.  Le  palais  est  un  peu  ogival,  mais  la 
maohoire  superieure  etant  edentee,  ce  signe  est  peu  reconnais- 
sable.  Le  nez  est  aquilin,  un  peu  long,  non  devie. 

H.  —  Deformations  craniennes.  —  II  n’existe  ni  deforma¬ 
tion  cranienne,  ni  deformation  faciale.  La  dolichocephalie  est 
exag^ree  comparativement  aux  sujets  normaux  de  la  region. 

I.  —  Cheveux,  barbs.  —  Les  cheveuxnoirs  sont  fins  et  rares, 
11  y  a  commencement  de  calvitie.  La  barbe  noire  est  d’une- 
abondance  ordinaire. 

G...  ne  presente  pas  d’autre  particularite  physique.  II  est, 
en  resume,  porteur  de  quelques  stigmates  de  la  criminalite,  les- 
quels  sont  peu  accentues. 

5"  M...,  quarante-cinq  ans,  est  atteint  de  delire  chronlque 
systematise  k  Evolution  progressive,  arrive  a  une  periods  avan- 
cee:  Idees  de  persecution  etde  grandeur,  ces  dernieres  predo- 
minent.  Heologismes  nombreux  qui  rendent  les  discours  peu 
comprehensibles  souvent.  Ce  malade  est  tres  volontaire  et  trfe 
irascible.  Autrefois,  on  le  considerait  a  I’asile  comme  dange- 
reux,  il  profdrait  sans  cesse  des  menaces  de  mort  centre  ses 
persecuteurs  imaginaires.  Son  affection  a  debute  alors  qu’il 
n’avait  que  vingt-deux  ans.  II  fut  isole  a  I’asile  quelque  temps 
apr4s,  parce  qu’il  4tait  tr4s  dangereux  :  il  avait  voulu  tuer  plu- 


A  TBNDAKCES  HOMICIDES  227 

sieui's  personnes,  et  entre  autres  sa  mere  qu’il  avait  ties  gri4- 
vemeiit  blessee  d’un  coup  de  fusil. 

A.  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  de  la  taille : 

Grande  envergure  : 

Indice  de  la  grande  envergure:  106.3. 

B.  —  Aspect  exlerieur.  Gracilite.  —  M...  est  uu  homme 
bien  constitue,  d’une  bonne  sante,  a  la  physionomie  douce  et 
meme  sympathique.  II  ne  presente,  a  premiere  vue,  aucune 
particularite  physique  notable. 

C.  — ■  Front.  —  II  est  d&ouvert  et  presque  droit.  Pas  de 
saillie  des  sinus  a  sa  partie  inferieure. 

Diametre  frontal  minimum:  11  c.  4. 

Indice  frontal:  74.5,  superieur,  par  consequent,  4  I’indice 
moyen  pris  chez  les  normaux. 

D.  —  Diametres  et  courbes  cephaliques.  Indices,  —  Diametre 
cdphalique  antero-posterieur  maximum  :  18  c.  6. 

Diametre  cephalique  transverse  maximum:  15  c.  3. 

Indice  c^phalique  :  82.2. 

Circonference  cephalique  totale :  55  centimetres. 

Demi-circonfdrence  anterieure  :  29  centimetres. 

Indice  de  la  demi-circonference  anterieure  :  52.7. 

Courbeinio-frontale:  35  centimetres. 

Toutes  ces  mesures  se  rapprochent  beaucoup  des  moyennes, 
dans  leur  ensemble,  elles  indiquent  cependant  un  crane  plutdt 
petit.  L’indice  de  la  demi-circonference  cephalique  anterieure  : 
52.7,  est  un  peu  au-dessous  de  I’indice  moyen  des  normaux : 
54.5.  Le  crane  est  du  type  brachycephale. 

E.  —  Face.  —  Hauteur  totale;  18  c.  2. 

Diametre  bizygomatique :  13  c.  7. 

Indice  du  visage:  132.8. 

Ligne  ophryo-alveolaire;  8.6. 

Indice  facial:  62.8. 

Largeur  de  la  face  relativement  a  celle  de  la  tete :  89.5. 

Toutes  ces  mesures  se  confondent  presque  completement 
avecles  mesures  moyennes  obtenues  sur  les  normaux. 

F.  —  Mdchoire  inferieure,  —  Diametre  bigoniaque :  11  cen¬ 
timetres. 

Diametre  gonio-mentonnier  :  11  c.  2. 

Eapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygomatfque: 
80.2. 

Eapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  frontal  mini¬ 
mum:  96.4. 
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On  voit  que  lamandibule  n’est  pas  volutnineuse  d’une  fafon 
absolue,  et  que  relativement  a  la  face  et  au  front,  son  volunae 
est  inferieur  au  volume  moyen  pris  chez  les  normaux. 

G.  —  Oreilles.  Palais.  —  Les  oreilles  bien  couformees  ne 
sont  pas  ecartees  de  la  tete.  Le  palais  n’est  pas  ogival.  Le  nez 
e.st  aquilin  et  non  devie. 

H.  —  Deformations  craniennes  et  faciales.  —  Le  crane,  ni 
la  face  ne  presentent  de  deformation. 

I.  —  Cheveux.  Barbe.  —  Les  cheveux  sont  lisses,  chatains, 
abondants.  La  barbe,  de  la  meme  nuance,  est  tres  fournie. 

Aucune  autre  particularite  physique  a  signaler. 

Ge  sujet  se  confond  avec  le  type  de  rhomme  normal. 
Oertaines  mesnres  anthropom6triques,  dont  I’exagSra- 
tion  caract^rise  la  criminalite,  sont,  chez  lui,  an-dessous 
des  mesnres  moyennes  des  normaux. 

6°  Francois  C...,  quarante  et  un  ans,  est  aliene  depuis  une 
douzaine  d’annees,  il  a  des  id4es  de  grandeur  et  de  persecution 
et  est  tres  impulsif.  II  est  hallucine  de  I’ouie  et  de  la  vue  et 
souvent  il  fait  des  erreurs  de  personnalite.  II  etait  journalier 
et  se  louait  dans  les  fermes,  mais  il  etait  surtout  braconnier. 
Il  avait  fini  par  ne  plus  travailler  du  tout,  vivant  de  rapines, 
couchant  souvent  dans  les  bois  et  repandant  la  terreur  dans  la 
contree.  On  I’accusait  de  toutes  sortes  de  violences.  Un  jour,  il 
tira  un  coup  de  fusil  sur  un  gendarme  et  le  blessa  grievement. 
Il  me  semble  rentrerdans  la  categorie  des  criminels  ddnommes 
brigands  par  M.  Lombroso.  Reconnu  aliene,  on  I’isola  a  I’asile 
de  Bonneval. 

A.  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  totale  de  la  taille : 

1“,66. 

Grande  envergure  :  1“,70. 

Indice :  102.4. 

B.  —  .Aspect  exterieur.  Gracilite.  —  Homme  d’une  taille 
moyenne,  d’un  embonpoint  ordinaire  et  d’une  forte  sante.  On 
ne  pent  I’occuper  ici  a  aucun  travail.  Aussitot  qu’il  se  trouve 
loin  des  gardiens,  il  se  querelle  et  il  se  bat  avec  les  autres 
malades.  Il  a  la  physionomie  inquiete  et  les  yeux  tres  brlllants. 

0.  —  Front.  — ,  Le  front  est  ordinaire,  ni  droit,  ni  fuyant. 
Les  sinus  frontaux  ne  produiseut  pas  de  saillie. 

Diametre  frontal  minimum:  10  c.  6. 
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Indice  frontal:  65.4,  inferieur,  par  consequent,  a.l’indice 
moyen. 

D.  —  Diametres,  indices  et  courbes  cephaliques,  —  Diametre 
cephalique  antero-posterieur  maximum :  18  c.  8. 

Diametre  cephalique  transverse  maximum  :  16  c.  2. 

Indice  cephalique  :  86.1. 

Circonferenco  cephalique  totale:  56  c.  5. 

Demi-circonference  anterieure :  31  centimetres. 

Indice  de  la  demi-circonference  anterieure:  54.8. 

Courbe  fronto-iniaque  :  34  centimetres. 

Toutes  ces  mesures  se  confondent  presque  avec  les  moyennes 
des  memes  mesures  prises  sur  les  sujets  normaux.  La  capacite 
cranienne  doit  done  etre  jugee  ordinaire,  mais  la  brachycephalie 
est  exageree. 

E.  —  Face.  —  Hauteur  totale  :  17  c.  8. 

Diametre  bizygornatique :  14  c.  4. 

Indice  du  visage:  123.6. 

Ligne  ophryo-alveolaire:  9  centimetres. 

Indice  facial:  62.5 

Largeur  de  la  face  relativement  a  celle  de  la  tete :  88.8. 

Ces  resultats  ne  presentent  rien  de  notable.  La  face  est  plu- 
tot  moins  large  que  chez  les  sujets  normaux. 

F.  — Mdchoire  inferieui'e.  —  Diametre  bigoniaque:  10  c,  4. 

Diametre  gonio-mentonnier :  9  c.  4. 

Rapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygornatique 
72.9. 

Rapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  frontal  mini¬ 
mum  :  98. 

La  mandibule  est  petite  d’une  fa9on  absolue,  elle  est  egale- 
ment  petite  par  rapport  fi  la  face  et  au  front. 

O.  —  Oreilles.  Palais.  —  Les  oreilles  sont  defectueuses, 
trop  longues^  mal  ourlees  et  sessiles,  mais  elles  ne  s’ecartent 
pas  trop  de  la  tete,  elles  ne  sont  pas  en  anse.  Le  palais  est 
ogival.  Le  nez  est  aquilin  et  un  peu  devie. 

H.  —  Deformations  craniennes  et  faciales.  —  II  n’en  existe 
aucune.  Nous  avons  note  une  brachycephalie  exageree. 

I.  —  Cheveux.  Barhe.  —  Cheveux  noirs  et  peu  fournis, 
lisses.  La  barbe  egalement  est  noire  et  peu  abondahte. 

Aucune  autre  particularite  physique  k  noter.  Pas  de  tic,  pas 
de  paralysie  localisee,  pas  de  contracture.  Le  sujet,  quand  il 
est  en  colcre,  a  une  physionomie  farouche. 
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En  r4siim4,  Frangois  C...  a  peut-6tre  quelques  lagers 
signes  physiques  de  digen4rescence,  et  il  est,  en  r6alit4, 
atteint  de  folie  des  d6g6n6rSs ;  mais  il  ne  pr4sente  pas  de 
stigmates  marques  de  criminality  homicide. 


7°  Louis  C...  est  un  epileptique  de  trente-cinq  ans  tres 
dangereux.  Il  manifeste,  en  mSme  temps  que  des  acces  de 
manie  inconscients,  de  frequents  acces  de  fureur  avec  conscience 
complete,  pendant  lesquels  il  est  reellement  terrible.  De  tous  les 
malades  de  I’asile,  c’est  lui  qui  necessite  la  plus  grande  surveil¬ 
lance.  On  doit,  des  qu’il  commence  a  donner  des  signes  de  mau- 
vaise  humeur,  I’isoler  en  cellule,  une  negligence  pourrait  avoir 
des  consequences  graves.  Au  dehors,  il  n’a  jamais  consomme 
d’homicide,  mais  il  a  plusieurs  fois  voulu  tuer  des  personnes 
dont  il  croyait  avoir  a  se  plaindre.  Les  condamnations  pour 
coups  et  blessures  sont  nombreuses. 

A.  —  Grande  envergtire.  —  Hauteur  totale  de  la  taille; 
1“,64. 

Grande  envergure:  1“,71. 

Indice  de  I’envergure :  104.2 

B.  —  Aspect  exterieur.  Gracilite. — Louis  C...  est  un  homme 
tres  robuste,  tres  muscle,  d’une  force  remarquable,  dont  il  a 
conscience.  Malgre  qu’il  soit  epileptique  depuis  Page  de  dix- 
sept  ans,  son  intelligence  est  bien  conserves. 

C.  —  Front.  —  Le  front  est  fuyant,  les  sinus  frontaux  tres 
d4veloppes  produisent  une  pro4minence  vers  la  partie  inferieure 
du  front.  Cette  particularite  attire  de  suite  I’attention.  La  hau¬ 
teur  du  front,  du  point  sus-nasal  au  point  d’implantation  des 
cheveux  sur  la  ligne  m^diane,  dgale  7  centimetres. 

Diametre  frontal  minimum:  11  c.  3. 

Indice  frontal ;  73.3.  Il  est  done  normal : 

D.  —  Diametres  etcourhes  cephaliques.  Indices.  —  Diametre 
c^phalique  antero-posterieur  maximum  :  18  c.  4. 

Diametre  c^phalique  transverse  maximum  :  15  c.  4. 

Indice  cephalique :  83.6. 

Girconf4rence  cephalique  totale:  56  centimetres. 

Demi-circonf^rence  anterieure  :  30  centimetres. 

Indice  de  la  demi-circonifyrence  anterieure :  53.5. 

Courbe  fronto-iniaque :  33  centimetres. 

Ces  dimensions  se  confondent  avec  les  memes  dimensions 
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moyenues  cliez  les  sujets  normaux.  L’indice  cephalique  n’indi- 
que  pas  une  brachycephalie  exageree. 

E.  — Face.  —  Hauteur  totaie  :  19  c.  6. 

Diametre  bizygomatique ;  14  c.  2. 

Indice  du  visage :  138. 

Largeur  de  la  face  relativement  a  celle  de  la  tete  :  92.2. 

Angle  facial :  72  degres. 

Indice  facial :  64. 

De  meme  qu’au  front,  a  la  face  on  constate  des  stigmates 
de  criminalite.  Les  arcades  zygomatiques  sent  plus  eloignees 
I’uue  de  I’autre  qu’eUes  ne  le  sont  chez  les  normaux,  mais 
cependant  I’augmentation  au-dessus  dela  moyenne  du  diametre 
bizygomatique  n’est  pas  considerable. 

F.  —  Mdchoire  inferieure.  — Diamtoe  bigoniaque  :  12  c.5. 

Diametre  gonio-mentonuier :  10  c.  1. 

Eapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygomatique: 

88. 

Rapport  du  diamtoe  bigoniaque  au  diametre  frontal  mini¬ 
mum:  110.6. 

La  mandibule  fournit  un  nouveau  stigmate  de  la  criminalitd 
homicide,  sa  largeur,  absolue  et  relative,  est  exageree. 

0.  —  Oreilles.  Palais.  —  Les  oreilles  sont  assez  bien  con- 
formees,  mais  elles  sont  sessiles,  le  lobule  n’est  pas  detachd. 
Elies  ne  sont  pas  en  anse,  I’angle  amiculo-temporal  est  petit. 
Le  palais  est  fortement  ogival.  Le  nez  ne  presente  aucune 
particularity  notable.  Les  dents  sont  fortes,  les  canines  ne  sont 
pas  saillantes. 

H.  —  Deformations  craniennes  et  faciales.  —  Le  erSne  est 
regulier  et  symetrique,  sauf  a  la  region  frontale  ofi  les  sinus 
frontaux  produisent  la  proemiuence  signalee  plus  haut.  Pas 
d’irregularite  facials. 

I.  —  Cheveux.  Barbe.  —  Les  cheveux  noirs,  un  peu  ondu- 
les,  il  y  a  un  commencement  de  calvitie.  La  barbe,  d’une  teinte 
foncye,  est  abondante  et  dure. 

Pas  d’autre  particularity  a  signaler.  Louis  C...  a  la  physio- 
nomie  mauvaise  et  meme  repoussante  quand  il  est  corapletement ' 
rasy. 

8°  T...,  agy  de  soixante-quatre  ans,  est  un  vieil  alieny  qui 
prysente  des  idyes  confuses  de  persecution,  des  hallucinations 
et  quelques  idyes  de  grandeur.  Il  a  aussi  des  impulsions  agres- 
aives  fryquentes.  Autrefois,  il  a  tuy  sa  femme.  Reconnu  aliyny, 
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on  I’a  envoye  a  I’asile  on  il  sejouriie  clepuis  vingfc-cinq  ana.  11 
a’occupe  un  pen,  mais  il  exige  toujoui's  une  certaine  surveillance 
a  cause  de  ses  impulsions. 

A.  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  totale  de  la  taille : 
1“64. 

Grande  envergure:  1“,75. 

Indice:  106.6.  La  grande  envergure  est,  par  consequent, 
tres  grande. 

B.  —  Aspect  extmeur.  Gracilite.  —  T...  a  une  bonne  sante, 
il  est  encore  robuste.  A  premiere  vue,  il  ne  presente  rien  de 
notable  dans  sa  conformation  physique. 

C.  —  Front.  —  Le  front  appartient  au  type  des  fronts 
droits.  Les  sinus  frontaux  ne  produisent  pas  de  saillie.  La 
hauteur  du  front,  du  point  sus-nasal  a  la  racine  des  cheyeux, 
est  de  9  centimetres.  Le  front  est  done  tres  d%age  sans  etre 
■  fuyant. 

Diametre  frontal  minimum :  10  c.  6. 

Indice  frontal:  71.6,  chiffre  au-dessous  de  la  moyenne. 

D.  — Diamkres,  courbes,  indices  cephaliques.  — r  Diametre 
autero-posterieur  cephalique  maximum  :  18  c.  7. 

Diametre  transverse  cephalique  maximum  :  14  c.  8. 

Indice  cephalique :  79.1. 

Circonference  cephalique  totale  :  54  centimetres. 

Demi-circonference  cephalique  anterieure :  28  centimetres. 

Indice  de  la  demi-circonference  anterieure:  51.8. 

Courbe  inio-frontale :  35  centimetres. 

Il  y  a  done  tendance  a  la  microcephalie.  L’indice  de  la  demi- 
circonference  cdphalique  est  trop  petit.  Le  crane  est  trop  doli- 
chocephale  pour  la  race. 

F.  —  Face,  —  Hauteur  totale:  18  c.  8. 

Diametre  bizygomatique :  13  centimetres. 

Indice  du  visage:  144.6.  Le  visage  est  done  tres  allonge. 

Diametre  ophryo-alveolaire  :  9  c.  2. 

Indice  facial :  70.71. 

La  largeur  absolue  de  la  face  est  un  pen  au-dessous  de  la 
normals.  La  largeur,  relativement  a  celle  de  la  tete,  est  egale- 
ment  au-dessous  de  la  normals. 

F.  —  Mdehoire  inferieure.  —  Diametre  bigoniaque :  11c.  4. 

Diametre  gonio-mentonnier :  10  c.  4. 

Eapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygoma¬ 
tique:  87.7. 


TENDANCES  HOMICIDES 


Rapport  du  diametre  bigoniaque  au  diamdtre  frontal  mini¬ 
mum  :  107.5. 

;  La  mandibule  a  des  dimensions  absolues  normales,  mais,  rela- 
tivement  aux  mesures  de  la  face,  elle  a  une  largeur  superieure 
•a  la  moyenne. 

G.  —  Oreilles.  Palais.  —  Les  oreilles  sent  deplissees,  lar¬ 
ges,  a  lobule  non  detache,  mais  elles.ne  sont  pas  en  anse.  Le 
palais  est  ogiyal,  mais  la  macboire  superieure  etant  presque 
completement  6dentee,  on  ne  peut  se  rendre  compte  du  degre 
d’ogivite.  Le  nez  est  droit,  long,  devie  a  gauche  et  gros  a  son 
extremite. 

H.  — ,  Deformations  craniennes  etfaciales.  —  II  n’y  a  pas 
d’asymetrie  cranienne,  ni  faciale,  mais  le  crane  est  d’un  type 
dolichocephale  exagere  pour  la  race,  il  est  aussi  trop  petit  d’une 
fapon  generale. 

I.  —  Gheveux.  Barhe.  —  Les  cheveux  tout  blancs  sont  tres 
abondants.  La  barbe  presque  blanche  aussi  est  dure  et  fournie. 

Pas  d’autre  particularite  physique  a  signaler,  ni  tic,  nipara- 
lysie  localisee.  La  physionomie  est  plutot  sympathique. 

Nous  ne  tronvons,  en  r6sum4,  chez  ce  snjet,  comme 
stigmate  de  criminality,  qne  Texagyration  relative  du 
diamytre  bigoniaque,  les  autres  particularitys  signaiyes 
se  rattachent  &  la  dygynyrescence.  L’iudice  de  I’enver- 
gnre  cependant  est  trop  yievy,  ce  qui  est  un  signe  pour 
I’Ecole. 

9°  L...,  cinquante-huit  ans,  est  atteint  de  d^lire  mystique 
avec  idees  de  grandeur.  II  appartient  a  une  famille  d’alienes.  II 
a  toujours  ete  bizarre,  mais  dans  les  derniers  temps  qui  ont 
precede  son  entree  a  I’asile,  il  avait  fini  par  vivre  seul  dans  les 
bois.  Il  s’etait  installe  dans  une  grotte  qu’il  appelait  la  grotte 
de  Saint-Joseph.  Lui,  il  etait  le  «  Pere  eternel  ».  Les  gens  qui 
le  rencontraient  se  sauvaient,  tant  sa  reputation  d’etre  dange- 
reux  etait  bien  etablie.  Il  avait  et  il  a  encore  une  haine  qu’il  n’a 
jamais  bien  expliquee  a  I’egard  de  certaines  personnes,  & 
d’egard  surtout  de  son  frere  et  de  ses  enlants.  A  deux  reprises, 
il  a  cherche  k  tuer  son  frere,  en  lui  tirant  des  coups  de  fusil. 
Deux  de  ses  enfants  etant  venus  le  voir  a  I’asile,  il  s’est  jete 
sur  eux  et  on  a  dh  les  proteger.  Il  pretendait  «  qu’ils  avaient 
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manque  a  Sa  Saiutete  ».  En  somme,  L...  est  un  aliene  mys¬ 
tique  homicide. 

A.  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  totale  de  la  taille: 

1“66. 

Grande  envergure: 

Indice;  102.4. 

B.  — Aspect  exterieur.  Oracilite.  —  L...  est  assez  vigou- 
reux  pour  son  age,  sa  sante  est  toujours  bonne.  A  premiere  vue 
il  n’offre  d’autre  particularite  que  celle  d’avoir  la  face  trop 
aplatie  lateralement. 

G. —  Front.  —  II  se  rapproche  du  type  droit.  Les  sinus 
frontaux  ne  produisent  pas  de  saillie. 

Diametre  frontal  minimum:  10  c.  2. 

Indice  frontal :  70.3.  Le  front  est  etroit,  ce  qu’on  pouvait 
dej4  constater  sans  le  secours  du  compas. 

D.  —  Viamkres  et  courhes  cephaliques.  Indices.  —  Dia- 
intoe cephalique  antero-posterieur  maximum:  19  c.  8. 

Diametre  cephalique  transverse  maximum  :  14  c.  5. 

Indice  cephalique:  73.2. 

Circonference  cephalique  totale :  56  centimetres. 

Demi-circonference  cdphalique  anterieure :  28  centimetres. 

Indice  de  la  demi-circonference  :  50. 

Courbe  inio-frontale :  34  centimetres. 

Toutes  ces  dimensions sont  au-dessous  des  moyennes.  L...  est 
mi  pen  microcephale,  II  presente  en  plus  une  dolichocephalie 
exagerde,  ce  qu’on  voyait  deja  sans  mensuration  au  compas. 

E.  —  Face.  —  Hauteur  totale  de  la  face :  19  centimetres. 

Diametre  bizygomatique :  13  c.  8. 

Indice  du  visage  :  137.6. 

Diametre  ophryo-alveolaire :  9  centimetres. 

Indioe  facial :  65.1. 

Largeur  de  la  face  par  rapport  au  diamdtre  transverse  maxi¬ 
mum  :  95.1. 

Cette  largeur  relative  exagdree  de  la  face  est  la  seule  parti- 
cularitd  qui  puisse  se  rattaeher  d,  la  criminalitd,  les  autres  sem- 
blent  plutot  appartenir  ala  ddgdndrescence . 

F.  —  M&choire  inferieure.  —  Diametre  bigoniaque  :  10  c.  3. 

Diaradtre  gonio-mentonnier :  11  centimdtres. 

Rapport  du  diametre  bigoniaque  audiamdtre bizygomatique: 
74.6. 

Rapport  du  diamdtre  bigoniaque  ,au  diametre  frontal  mini¬ 
mum:  100.9. 
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Nous  ne  trouvons  pas  le  stigmate  de  la  mandibule,  laquelle 
esfc  au  contraire  tres  petite,  d’une  fajon  absolue  et  d'uue  fafou 
relative. 

G.  —  Oreilles,  Palais.  —  Les  oreilles  sont  regulieremeiit 
conformees,  Tangle  auriculo-temporal  est  normal.  Le  palais  est 
tres  ogival.  Le  nez  aquilin  et  long  ne  prdsente  pas  de  deviation. 

H.  —  Dejormations  craniermes  et  faciales.  —  Crane  et  face 
sont  symetriques.  On  a  signale  plus  haut  la  dolicbocephalie 
exageree  et  la  tendance  marquee  a  la  microcephalie. 

I.  —  Barhe.  Cheveux.  —  Systeme  pileux  tres  developpe. 
Les  cheveux  et  la  barbe  sont  bruns,  durs,  epais. 

Rien  autre  a  noter.  La  physionomie  n’a  rien  de  particulier. 

10“  A...,  trente-deux  ans,  est  un  melancolique  qui,  au  debut 
de  son  acces,  a  tue  successivement  quatre  personnes.  II  iTest 
pas  epileptique,  comme  on  pourrait  le  penser  en  raison  de  ses 
quatre  homicides  successifs  et  de  leur  mode  de  perpetration, 
A...  est  simplement  un  melancolique  homicide. 

A .  —  Grande  envergure.  —  Hauteur  totale  de  la  taille : 
1”,57. 

Grande  envergure:  1“,67. 

Indice:  106.4.  Exag^ration  done  de  la  grande  envergure. 

B.  —  Aspect  exterieur.  Gracilite.  —  Homme  robuste  et  ne 
presentant  aucune  particularite  physique  appreciable  h  premiere 
vue.  Physionomie  insign  ifiante,  triste  comme  chez  les  melan- 
coliques. 

G.  —  Front.  —  II  se  rapproche  du  type  droit.  Les  sinus 
frontaux  ne  produisent  pas  de  saillie  a  sa  partie  iiiKrieure. 

Diamtoe  frontal  minimum:  11  c.  4. 

Indice  frontal :  7 4,  e’est  le  chiffre  moyen. 

D.  —  Diametres,  courhes  et  indices  cephaliques.  —  Diametre 
c^phalique  antero-posterieur  maximum:  18  c.  6. 

Diametre  cephalique  transverse  maximuna:  15  c.  4. 

Indice  cephalique:  82.7. 

Circonference  cephalique  totale :  57  centimetres. 

Demi-circonference  anterieure  :  26  centimetres. 

Indice  de  la  demi-circonWrence :  45. 6. 

Courbe  inio-Erontale :  35  centimetres. 

Ces  mesures  sont  moyennes,  sauf  Tindice  de  la  demi-circon- 
Krence  cephalique  anterieure  qui  est  inferieur.  Chez  nos  sujets 
normaux,  nous  avons  trouv6  cet  indice  moyen  egal  h  54.5.  II 
y  a  done  inferiority  des  parties  anterieures  du  cerveau:  Le  sujet 
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est  brachycepliale,  niais  sa  brachyceplialie  est  inferieure  a  celle 
de  nos  normaux. 

E.  —  Face.  —  Hauteur  totale  de  la  face  ;  19  c.  4. 

Diametre  bizygomatique  :  14  c.  2. 

Indlce  du  visage  :  136.6. 

Diametre  ophryo-mentonnier ;  8  c.  9. 

Indice  facial:  62.6. 

Largeur  de  la  face  relativement  a  celle  do  la  tete:  92.2. 

Ces  mesures  ne  s’eloignent  guere  des  meraes  mesures 
moyennes  prises  chez  les  normaux. 

F.  —  Mdchoire  inferieure.  —  Diametre  bigoniaque ;  11  c.  2. 

Diametre  gonio-mentonnier  :  9  c.  8. 

Eapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  bizygomatique: 
78.8. 

Eapport  du  diametre  bigoniaque  au  diametre  frontal  mini¬ 
mum  :  98.2. 

On  voit  que  les  dimensions  de  la  machoire  sont  inferieures, 
d  ’une  fa9on  absolue  aussi  bien  quo  d’une  fa9on  relative. 

G.  —  Oreilles.  Palais.  —  Les  oreilles  sont  tres  bien  con- 
formees,  elles  ne  sont  pas  ecartees  de  la  tete.  Le  palais  est 
normal.  Le  nez  est  legwement  aquilin,  non  devie. 

H.  —  Dejormations  craniennes  et  faciales.  —  Elles  font 
completement  defaut. 

I.  —  Glieveux.  Barhe.  —  Les  cheveux  sont  chataius,  abon- 
dants,  durs.  La  barbe  est  blonde  et  assez  fournie. 

Aucune  autre  particularite  a  noter.  Le  regard  n’est  ni  dur, 
ni  ironique,  le  facies  exprime  le  d^couragement,  ce  qui  est  ra- 
tionnel,  le  sujet  etant  en  acces  de  melancolie.  En  resume,  A... 
ne  pr^sente  pas  de  stigmate  de  criminalite. 

Nous  n’avous  reproduit,  dans  les  descriptions  pr4c4- 
dentes,  que  les  principales  indications  anthropom^triques 
et  les  principales  particularit^s  physiques  qui,  d’apr^s 
I’Ecole,  se  rattachent  directement  6,  la  criminality,  afin 
de  ne  pas  compliquer  encore  cette  ytude  si  aride  dyjh. 
Enjetantun  coup  d’oeil  d’eusemble  sur  ces  descriptions, 
on  constate  que  les  sujets  prysentent  tons  en  gynyral, 
comhinys  ensemble,  et  des  stigmates  isoiys  de  la  crimi- 
naUty  homicide,  et  des  signes  physiques  de  dygynyres- 
cence.  Deux  sujets  seulemeub,  les  uommys  Oo...  et 
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Louis  C. ..  (ii°“  3  et  7),  offrent  un  ensemble  r6e]  de  par- 
ticularit6s  qui  les  rapprochent  de  I’homme  crimiuel  de 
M.  Lombroso.  Mais  ces  parfcicularites  n’existent  an  com- 
plet  cbez  aucun  des  deux,  et  chez  le  premier  (Go...,  n”  3), 
elles  sont  k  peine  marquees  et  il  faut,  pour  les  con  stater, 
des  mensurations  rigoureuses.  Cbez  le  second  (Louis  0...), 
elles  sont  plus  marquees  mais  moins  completes, certaines 
sont  rngme  remplac^es  par  des  particularit^s  oppos^es. 

Si  maintenant  nous  observons,  non  plus  des  abends  a 
tendances  homicides,  mais  des  ali6n^s  inoffensifs,  nous 
voyons  qu’eux  aussi  pr^sentent  des  signes  de  d4g6n6res- 
cence  et  de  criminality  combinys  ensemble.  On  ren¬ 
contre  ygalement  parmi  eux  des  snjets  qui,  par  I’ensem- 
ble  de  leurs  particularitys  physiques,  se  rapprochent 
plus  on  moins  du  type  criminel.  Le  fait  est  Men  connu 
de  tous  ceux  qui  fryquentent  les  asiles  et  il  est,  par  suite, 
inutile  d’en  reproduire  des  exemples  ici . 

La  plupart  done  des  aliynys,  qu’ils  soient  homicides 
on  inoffensifs,  prysentent  des  signes  de  criminality  et  de 
dygynyrescence.  Comparer  individuellement  ceux  qui 
out  des  tendances  homicides  h  ceux  qui  n’eu  ont  pas,  ne 
conduirait  k  aucune  conclusion  syrieuse.  En  opyrant  des 
syiections  pryalables,on  pourrait  myme  arriver  a  tel  ry- 
sultat  qu’on  vondrait.  La  question  est  de  savoir  si  les 
premiers,  les  homicides,  envisagys  dans  leur  ensemble 
se  rapprochent  plus  que  les  seconds,  les  inoffensifs,  en¬ 
visagys  ygalement  dans  leur  ensemble^  du  type  de 
I’homme  crirninel. 

Pour  rysoudre  cette  question,  il  faut  d’abord  consti- 
tuer,  avec  les  dix  sujetsdont  nous  avons  les  descriptions, 
un  type  moyen  unique,  et  comparer  ensuite  ce  tjqjc 
moyen  :  1°  au  tyjoe  moyen  de  I’aliyny,  inoffensif  ytabli 
snrles  aliynys  inoffensifs  que  nous  observons  h  I’asile, 
et  2°  au  type  moyen  de  Fhomme  normal  de  la  rygioii. 
Nous  avons  dyjh  ce  dernier  terme  de  comparaison  ;quaht 
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a  I’autre,  le  type  moyen  de  I’ali^Q^  inoffensif,  il  nous 
faut  I’etablir  sur  nos  malades.  Pour  cela,  prendre  un  a 
un  les  220  ali4n4s  hommes  de  I’asile  et  faire  les 
nioyennes  de  leurs  divers  616ments  anthropologiques, 
serait  un  ti’avail  excessif,  et  qui  plus  est  iin  travail  d6- 
fectueux.  Cette  grande  s4rie  de  220  sujets  comprendrait 
proportionnellement  un  nombre  de  d^g4n6r6s  (idiots  et 
imbeciles),  sup^rieur  ii  celui  des  mgmes  sortes  de  ma¬ 
lades  denotre  petite  serie  de  10  ali6n4s  criminels.  Dans 
cette  derni^re  s4rie,  on  I’a  vu,  il  ne  se  trouve  qne  2  im¬ 
beciles  prononces,  les  2  et  3,  porteurs  tons  les  deux, 
comme  c’est  frequent,  de  signes  prononc^s  de  d4g6n6res- 
cence  physique ;  tons  les  autres  sujets  sont,au  contraire, 
tres  pen  d6g6n6r6s  physiquement.  Il  faut  done  4tablir 
une  s4rie  analogue  d’ali4n4s  inoffensifs,  e’est-k-dire  une 
s4rie  compos4e  de  uh  cinquikme  de  sujets  fortement  d4- 
g4n4r4s  physiquement,  et  de  quatre  cinquikmes  de  sujets 
n’ayant  quele  moins  possible  de  tares  de  d4g4n4rescence. 
Nous  avons,  en  somme,  r4uni  49  ali4n4s  inolfensifs  choi- 
sis  comme  il  vient  d’4tre  dit.  Sans  entrer  dans  les  d4tails 
fatigants  de  leurs  observations  individuelles,  nous  ne 
noterons  que  les  414ments  anthropom4triques  de  leur 
type  moyen  qui  se  rapportent  k  cette  4tude. 

Voici  maintenant  les  tableaux  donnant,  dans  Fordre 
qui  a  4t4  suivi  jusqu’ici,  les  principales  particularit4s 
anthropologiques  not4es  successivement  sur  le  type 
moyen,  1“  de  rali4n4  ktendances  homicides,  2°  de  I’ali4n4 
inoffensif,  3°  de  Fhomme  normal  de  la  r4gion. 

A.  —  Grande  envbrgdeb. 

1°  Indice  de  la  grande  envergure  chez  les  ali4n4s  k 
tendances  homitiides  :  104.4. 

.2°  Indice  de  la  grande  envergure  chez  les  ali4n4s  inof¬ 
fensifs  ;  105.3. 
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3°  Indice  de  la  grande  envergure  chez  les  normaux  : 
103.9  on  104.4  (d’aprfes  Collignon,  cit6  par  M.  Topi- 
nard). 

Les  ali6n6s  &,  tendances  homicides  ont  un  indice  de 
la  grande  envergure  6gal  a  I’indice  moyen,  les  ali^nes 
inoffensifs  en  ont  nn  qui  est  sup^rieur  an  moyen.  Selon 
les  donn4es  de  Tanthropologie  criminelle,  on  eM  du 
arriver  h  uu  r4sultat  contraire. 

B.  —  Feont. 

On  a  vu,  dans  le  passage  consacr6  &,  I’^num^ration  des 
stigmates  de  la  criminality,  la  m6t]iode  siiivie  pour  obte- 
nir  la  courbe  frontale.  A  partir  d’un  certain  degr^  d’incli- 
naison,  tonjonrs  le  mSme  pour  tons  les  sujets,  le  front 
est  r^puty  fuyant.  Ce  procydy  est  trfes  primitif,  il  est 
mfime  un  peu  arbitraire,  mais  il  semble  cependant.suffi- 
sant  pour  cette  ytude,  parce  que,.  en  i-yality,  FEcole 
d’anthropologie  criminelle  parait  n’avoir  jamais  cons- 
taty  les  particularitys  du  front  autrement  qu’h  I’aide 
d’un  simple  coup  d’ceil.  M.  Lombroso  et  ses  yiyves 
parlent  sans  cesse  de  «  front  fuyant  et  de  sinus  enor- 
mes  »,  mais  jamais  ils  ne  donnent  les  tracys  ou  les 
mensurations  du  front.  Il  serait  pourtaut  facile  de 
mesurer  Tangle  que  fait  la  ligne  du  front  sur  le  plan 
auriculo-sus-nasal  au  moyen  d’uu  instrument  ti-ys 
simple,  dont  Tidye  nous  a  yty  fournie  par  I’yquerre 
flexible  de  Broca,  Nous  n’avons  pas  employy  cet  instru¬ 
ment  ici,  les  chiffres  que  nous  eussions  obtenus  n’eus- 
sent  pu  Stre  mis  en  regard  d’aucun  cbiffre  analogue.  En 
i-ysumy,  quand  notre  tracy  frontal  dynote  une  certaine 
inclinaison,  laquelle  sert  de  point  de  repfere,  le  front  est 
ryputy  fuyant.  Tant  qu’il  n’arrive  pas  &  ce  degry  d’incli- 
naison,  il  est  ryputy  droit  ou  ordinaire.  C’est  anssi  sur 
le  tracy  que  nous  voyons  s’il  convient  de  noter  les  siiius 
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froutaux  comme  4tanfc  normaux  ou  exag4rds.  En  proc6- 
dant  ainsi,  uoiis  avons  trouv4  le  pourcentage  suivant 
dans  les  trois  categories  de  snjets. 

1°  Alienes  d  tendances  homicides.  —  Front  fnyant 
avec  exageration  des  sinus  frontanx  :  20  p.  100.  —  Front 
fnyant  sans  exag^ration  des  sinus  frontanx  :  10  p.  100. 

2“  Alienes  innqffensifs.  —  Front  fnyant  avec  exage- 
ratiou  des  sinus  frontanx  :  15  p.  100.  —  Front  fnyant 
sans  exageration  des  sinus  frontanx  :  8  p.  100. 

3“  Hommes  normaux.  —  Dans  cette  troisifeme  cate- 
gorie,  les  traces  avec  i’inclinaison  qni  nous  a  servi  de 
point  de  repfere,  on  avec  la  sail  lie  (produite  par  les  sinus 
frontanx)  qni  nous  a  egalement  servi  de  point  de  repere, 
sont  beauconp  moins  frequents  que  dans  les  deux  cate¬ 
gories  precedentes.  En  d’autres  termes,  «  les  fronts  for- 
tement  fuyants  et  les  sinus  frontanx  enormes  »,  selon 
Fexpression  de  FEcole,  sont  extremement  rares  chez  les 
individns  normaux. 

Diametre  frontal  minimum  : 

1“  Alienes  a,  tendances  homicides  :  10.6. 

2°  Alienes  inoffensifs  :  11.6. 

3°  Individns  normaux  :  11.2. 

Indice  frontal : 

1°  Alienes  k  tendances  homicides  :  70.3. 

2“  Alienes  inoffensifs  :  76. 

3°  Individns  normaux  ;  73. 

Nos  resullats,  en  ce  qui  concerne  le  front,  sont  con- 
formes  aux  donnees  de  Fanthropologie  criminelle.  —  Les 
deformations  frontales  :  inclinaison  exageree  et  sinus 
frontanx  anormalement  developpes,  sont  beauconp  plus 
frequentes,  chez  les  alienes  a  tendances  homicides,  que 
chez  les  alienes  inoffensifs  et  chez  les  normaux.  De 
mSme  le  diametre  frontal  minimum  et  Fin  dice  frontal 
sont  plus  faibles  chez  les  alienes  criminals  que  chez  les 
alienes  inoffensifs  et  chez  les  normaux.  —  Nous  notons 
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ici  un  r^sultat  inattendn,  les  deux  mesnres  :  diamfetre 
froutalet  indice  frontal,  sent  plus  hautes  chez  les  ali6n6s 
inoffensifs  que  chez  les  normaux.  O’est  certainement  uu 
r6sultat  exceptionnel  du  an  hasard  et  qui  ne  doit  pas 
6tre  g6n6ralis^. 

C.  —  Aspect  EXTEniBun.  Geacilit^. 

Tons  les  ali^nes  h  tendances  homicides  de  notre  s^rie, 
sauf  un,  sont  hien  muscles,  robustes,  et  d’une  bonne 
sant6  habituelle.  C’est  bien  Ik  une  particularity  notde 
par  I’Ecole,  mats  elle  n’est  gukre  susceptible  d’etre 
ytudiye  comparativement  dans  nos  trois  cat6gories  de 
sujets. 

D.  —  DlAMltTRES,  OOUEBES,  INDICES  CISPHALIQUES. 

Diamfetre  cyphaliqne  ant6ro-postyrieur  maximum : 

1°  Chez  les  aliynys  a  tendances  homicides  :  18  c.  8. 

2°  Chez  les  aliynys  inoffensifs  :  19  c.  2. 

3“  Chez  les  normaux  :  18  c.  5. 

,  Diamytre  cephalique  transverse  maximum  : 

1”  Chez  les  aliynys  k  tendances  homicides  :  15  c.  1. 

2"  Chez  les  alidnys  inoffensifs  :  15  c.  3. 

3“  Chez  les  normaux  :  15  c,  6. 

Indice  cdphalique  : 

1"  Chez  les  aliynys  k  tendances  homicides:  80  c.  4. 

2"  Chez  les  aliyn4s  inoffensifs  :  79  c.  8. 

3"  Chez  les  normaux  :  84  c.  6. 

An  point  de  vne  de  I’authropologie  criniinelle,  I’indice 
cyphalique  n’a  pas  une  grande  importance,  cependant 
il  y  a,  d’aprks  I’Ecole,  une  tendance  k  la  brachycy- 
phalie  chez  les  homicides.  —  Les  aliynys,  ceux  du  moins 
qne  nous  avons  mesurys,  sont,  comme  on  le  voit  dans  le 
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tableau  prec&leut,  mesotic6pbales  on  a  peine  sons-bra- 
cbycfiphales ;  mais,  en  r^alite,  les  pins  brachyc(iphales 
d’enli’e  eux  sont  ceux  qni  ont  des  tendances  homicides. 
C’est  done  lii  un  r^sultat  couforme  a  la  donn4e  de  I’an- 
thropologie  criminelle. 

Circonf6rence  c^pbalique  totale  : 

1°  (Jbez  les  ali^nes  4  tendances  homicides  :  54  c.  4. 

2“  Chez  les  ali^nes  inofFensifs  :  56  c.  7. 

3”  Chez  les  indradns  normanx  :  58  e.  8. 

Demi-cii’confdrence  cephaliqne  anterienre  : 

1°  Chez  les  ali6n6s  4  tendances  homicides  :  28  c.  6. 

2"  Chez  les  ali4n6s  inoffensifs  ;  29  c.  1. 

3°  Chez  les  individns  normanx  :  32  c.  1. 

Indice  de  la  demi-circonfSrence  cephaliqne  anterienre. 

i“  (ihez  les  abends  4  tendances  homicides  :  51  c.  6. 

2°  Chez  les  alidnds  inotFensifs  :  51  c.  2. 

3°  Chez  les  individns  normanx  :  54  c.  5. 

Dans  lenr  ensemble,  les  mensurations  des  circonFe- 
rences  cdphaliqnes  sont  confirmatives  des  donndes  de 
I’anthropologie  criminelle.  On  voit,  en  effet,  qne  la  cir- 
confdrence  totale  et  la  demi-circonF6rence  antdrienre 
sont,  chez  les  alidnds  en  gdndral,  an  dessous  de  la 
moyenne,  et  qne  ces  denx  dldments  authropomdtriques 
sont  plus  petits  chez  I’alidnd  criminel  qne  chez  I’alidnd 
inoffensif. 

Quant  4  I’indice  de  la  seconde  conrbe  par  rapport  4 
la  premidre,  il  est  4  pen  prds  le  mdme  chez  I’alidnd  cri- 
minel  et  chez  I’alidnd  inoffensif.  II  y  a  pourtant  une  dif- 
fdrence,  qni  ne  devrait  pas  exister,  en  favenr  de  I’alidnd 
criminel,  mais  elle  est  trds  minime  et  ne  mdrite  pas 
d’dtre  prise  en  considdration. 
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E.  —  Face. 

Indice  du  visage.  —  Eappelons  qti’on  d^signe  ainsi  le 
rapport  de  la  liauteur  totale  du  visage,  du  point  men- 
tounier  la  racine  des  cheveux,  S,  la  plus  forte  largeur 
de  la  face,  c’est-&,-dire  au  diamfetre  bizygomatiqne  : 

PChez  les  ali^n^s  a  tendances  homicides  :  136  c.  4. 

2°  Chez  les  ali6n6s  inoifensifs  :  135. 

3°  Chez  les  individus  normaux  :  136. 

La  difference  est  en  faveur  des  premiers,  ce  qui  corro- 
horela  donn^e  de  I’anthropologie  criminelle  sur  la  hau¬ 
teur  de  la  face. 

Diametre  bizygomatiqne  : 

1°  Chez  les  alienfe  a  .tendances  homicides  :  13  c.  7. 

2“  Chez  lesalidnes  inoffensifs  :  14  centimetres. 

3°  Chez  les  individus  normaux  :  13  c.  9. 

Rapport  entrele  diamfetre  bizygomatiqne  et  le  dia- 
metre  cephalique  transverse  maximum  : 

1“  Chez  les  alien6s  a  tendances  homicides  :  91. 

2°  Chez  les  alidnes  inoffensifs  :  90.2. 

3°  Chez  les  individus  normaux  ;  90. 

Indice  facial  : 

1“  Chez  les  alidn4s  h  tendances  homicides  :  63.3. 

2“  Chez  les  ali4n4s  inoffensifs  :  61.9. 

3"  Chez  les  individns  normaux  :  61.7. 

On  voit  done  d’abord  que  la  largeur  absolue  de  la 
face  (diamfetre  bizygomatiqne)  va  en  d4croissant  dans 
hordre  suivant  :  Ali4n4s  inoffensifs,  sujets  normaux, 
ali4n4s  &,  tendances  homicides.  Oes  derniers  cependant, 
d’aprfes  I’ilcole,  devraient  avoir  «  les  zygomes  tr4s  4car- 
t4s  » .  Mais  quand  on  tient  compte,  non  plus  de  la  lar¬ 
geur  absolue,  mais  de  la  largeur  relative  de  la  face  par 
rapport  audiambtre  c4phalique  transverse  maxi  mum,  on 
voit  que  I’ordre  de  d4croissance  est  chang4,  et  que  ce 
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sont  bien  les  ali6n4s  a  tendances  homicides  qni  occnpent 

le  premier  rang. 

Quant  h  I’indice  facial,  il  est  plus  61ev6  chez  les  ali4- 
n6s  il  tendances  homicides  que  chez  les  antres  sujets, 
c’est-a-dire  que  chez  ceux-ci,  la  face  reelle  (diamfetre 
ophryo-alv^olaire)  est  moins  longue  que  chez  ceux-la . 


F.  — MACHOIRB  INFeRIBDRE. 

Diamfetre  bigoniaque  : 

1°  Chez  les  ali4n4s  a  tendances  homicides  :  11  c.  2. 

2°  Chez  les  ali^n^s  inotfensifs  :11c.  5. 

3°  Chez  les  sujets  normaux  :  11  c.  4. 

.  Diamfetre  gonio-mental. 

1“  Chez  les  criminels  h  tendances  homicides  :  10  c.2. 

2°  Chez  les  criminels  inotfensifs  :  9  c.  5. 

3“  Chez  les  sujets  normaux  :  10  centimetres. 

Le  diamfetre  bigoniaque  est  moins  grand  chez  les  ali^- 
n^s  a  tendances  homicides  que  chez  les  autres  sujets. En 
revanche,  le  diamfetre  gonio-mentonnier  est  plus  61eve 
chez  eux  que  chez  les  autres  ;  ce  qui,  en  r6alite,  prouve 
une  tendance  au  -procjnatlmme  plus  marquee  chez  les 
alien6s  homicides  que  chez  les  autres  sujets  :  ali4n6s 
inoffensifs  et  normaux.  —  Mais,nou8 1’avons  d6ja  r6p6t6 
plusieursfois,ce  sont  les  rapports  des  diff6rentes  mesures 
entre  elles,  et  non  les  mesures  absolues  qu’il  importe 
surtout  de  connaitre.  Void  les  rapports  entre  le  diamdre 
bigoniaque,  d’une  part,  et  les  diamdres  bizygomatique 
et  frontal  minimum,  d’autre  part. 

Eapport  du  diamdre  bigoniaque  au  diamtitre  bizygo¬ 
matique  : 

1°  Chez  les  ali^nes  ii  tendances  homicides  :  82.2. 

2“  Chez  les  ali6n6s  inoffensifs  :82.1. 

3°  Chez  les  sujets  normaux  :  81,9. 
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Eapport  dn  diamfetre  bigoniaqiie  an  diam^tre  frontal 
minimum  : 

1"  (Jliez  les  alidnes  a  tendances  homicides  :  105.  8. 

2°  Chez  les  alidnds  inoffensifs  :  99.1. 

3°  Chez  les  snjets  normaux  :  100.8. 

On  voit,  sans  qu’il  soit  ndcessaire  d’entrer  dans  ancune 
explication,  qne  la  largenr  de  la  m4choire  infdrienre 
est  bien  pins  grande  chez  les  alidnds  k  tendances  homi¬ 
cides  que  chez  les  antres  snjets,  qnand.  on  envisage 
cette  largenr  comparativement  a  la  largenr  de  la  face, 
et  snrtont  &,  celle  du  front.  —  C’est  la  confirmation 
d’nne  des  plus  iinportantes  donndes  de  I’anthropologie 
criminelle. 


G.  —  Okbillbs.  Palais. 

Les  malformations  de  I’oreille  sont  trds  frdqnentes 
chez  les  alidnds.  L’une  de  ces  malformations  est,  en 
anthropologie  criminelle,  considdrdecomme  nnstigmate 
important  de  la  criininalitd,  c’est  celle  qni  est  constitnde 
par  I’dcartement  exagdre  du  pavilion.  M.  Lombroso  la 
ddsigne  sons  le  nom  ^oreilles  en  anse.  Nous  avons 
tronvd  trois  fois  les  oreilles  fortement  en  anse  chez  nos 
dix  alidnds  criminels  homicides,  et  cette  proportion  est 
bien  snpdrieure  h  celle  qu’on  constate  chez  les  alidnds 
non  homicides. 

Mais  il  faudrait,  pour  rdsondre  rigonrensement  la 
question  de  la  proportion  des  oreilles  en  anse  dans  les 
dilfdrentes  catdgories  de  snjets,  employer  la  mdthode 
snivie  par  M.  Frigerio,  noter  exactement,  an  moyen  de 
I’instrument  constrnit  par  cet  auteur,  Tangle  auriculo¬ 
temporal  de  tons  les  snjets  de  chaque  catdgorie,  faire 
ensuite  des  moyennes  et  comparer  ces  dernidres  entre 
elles.  Nous  avouons  que  nous  renouqons  ii  entreprendre 
ce  travail,  et  nous  nous  contentons  de  donner  ici  le 
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r4sum6  des  constatations  faites  sur  les  oreilles  de  nos  dix 
ali4u6s  4  tendances  criminelles. 

Qnatre  fois  les  oreilles  4taient  normales. 

Six  fois  elles  6taient  de  forme  d^fectueuse,  sessiles 
pins  on  moins,  quelquefois  trop  6cart(5es  de  la  tSte,  mais 
pas  r^ellement  en  anse,car  il  faut,  ponr  que  les  oreilles 
soient  en  anse,  un  4cartement  considerable  (voir  le  tra¬ 
vail  de  M.  Frigerio  dans  les  Archives  cV anthropologie 
o’mmeWe,  1888,p.  17). 

Trois  fois  elles  4taient  de  forme  defectneuse  et  en 
anse. 

Quant  anx  anomalies  de  la  voute  du  palais,  nous 
n’avons  trouve  qne  trois  fois  le  palais  normal,  six  fois  il 
etait  ogival,  nne  fois  il  etait  ogival  et  asymetrique  (cliez 
le  nomme  H.. .  n°  2). 

Pour  les  autres  particularites  analogues  et  ayaut  rap¬ 
port  an  nez,  aux  dents,  etc...,  il  est  impossible  d’en  ap- 
preder  I’importance  proportionnelle  dans  les  trois 
classes,  alienes  homicides,  ali4nes  inoffensifs,  individus 
normaux ;  nos  sujets  ne  sont  pas  assez  nombreux  pom- 
cela,  les  i-esultats  qu’on  obtiendrait  n’auraient  aucune 
valeur  i-eelle.  Toutes  ces  particularites,  nous  les  avons 
notees  avec  coin  chaque  fois  que  nous  les  avons  ren- 
contr6es  (voir  plus  haut  les  descriptions  anthropolo- 
giques  de  chaque  sujet). 

H.  —  D^foemations  okaniennbs  et  faciales. 

Il  en  est  de  meme  pour  les  deformations  craniennes 
et  faciales.  Nos  alienes  homicides  ne  sont  pas  assez, 
nombreux  pour  qu’on  puisse  generalise!-  les  resultats 
obtenus  sous  ce  rapport  de  leur  observation,  et  savoir 
s’ils  pi-esentent,  plus  ou  moins  fi-equemment  que  les 
autres  alienes,  ce  genre  de  stigmate.  Dans  les  obser¬ 
vations  anthropologiques  nous  avons  note  toutes  les 
deformations  craniennes  et  faciales  constatees  chez  les 
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sujets,  et  on  pent  A^oir  qu’elles  sonfc  relativemonfc  assez 
uombreuses.  Mais  il  est  certain  qu’elles  se  rattacheut 
plutdtii  la  degdn4resceuce  qu’a  la  criminality. 

I.  —  Cheveux,  barbe. 

II  faudrait,  si  Ton  voulait  etablir,  d’apres  nne  m6thode 
reellement  scieutifique,  la  comparaisou^entre  le  systeme 
pileux  des  alidnes  homicides  et  celni  des  alieuds  ordi- 
naires  et  des  individns  normaux,  nn  nombre  d’alienys 
criminels  bien  superieur  a  celni  des  sujets  dont  pons 
disposons.  II  faudrait,  en  effet,  ytablir  des  series  d’aprys 
les  ages,  d’aprfes  les  teintes  de  cheveux,  etc.,  en  tirer  des 
moyenues,  qu’on  comparerait  ensuite  eutre  elles.  —  Nous 
ne  ponvous  que  renvoyer  anx  descriptions  anthropo- 
logiqnes  dytailiyes  de  tons  uqs  aliends  k  tendances  homi¬ 
cides.  II  est  cependant  nne  remarque  qui  doit  etre  faite 
ici  :  nos  dix  sujets,  dans  leur  ensemble,  s’^loignent  bean- 
coup,  en  ce  qui  coucerue  le  systeme  pileux,  des  dounyes 
de  I’authropologie  criminelle ;  plusieurs  d’entre  eux 
sont  chanves,  d’autres  sont  atleints  de  canitie  (che¬ 
veux  blancs,  d’apres  M.  Lombroso),  beaucoup  enfin 
ont  la  barbe  dure  et  ypaisse.  Tons  ces  caractyres  sont 
contraires  a  ceux  que  I’Ecole  attribue  anx  criminels 
homicides. 

Nous  arrivons  ici  a  la  fin  denotre  ytude.  Nous  avous 
simplifie  le  plus  possible  les  recherches  en  ne  reteuant 
que  les  signes  de  criminality  homicide  les  plus  impor- 
tants  d’aprfes  I’Ecole.  Nous  avons  nyglig-y  les  autres, 
parce  que  le  nombre  trop  restreint  de  nos  sujets  nenous 
eht  pas  permis  d’etablir  ryellement  la  frequence  compa¬ 
rative  de  ces  signes  seconclaires,  dans  les  trois  classes 
d’individus  :  aliynys  a  tendances  homicides,  aliynys  ordi- 
naires  et  hommes  normaux.  Ces  stigmates  ou  jiarticu- 
larites  secondaires  servent  surtout,  en  anthropologie 
criminelle,  a caractyriser  les  diverses  sortes  de  criminels, 
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les  volenrs,  les  faussaires,  les  auteurs  de  viols,  etc..,  et 
nous  ne  uous  sommes  occupy  que  des  homicides,  en  sorts 
que  nous  n’avions  pour  ainsi  dire  pas  besoin  d’en  tenir 
compte.  Leur  absence  ne  pent  en  rien  modifier  nos  con¬ 
clusions.  Telqu’il  est  enfiu,  notre  travail  est  deja  bieu 
long  et  bieu  aride,  car,  d^pourvu  des  instruments  au- 
tbropom^triques  nouveaux  qui  permetteut,  parait-il, 
comme  le  tachianthropometre  de  M.  Anfasso,  de  prendre 
les  mesnres  automatiqnement  pour  ainsi  dire,  nous  avons 
du  employer  exclusivement  le  m&tre,  la  glissiere  et  le 
compas  de  Broca. 

An  d4but,  nous  avons  dit  que  nous  ne  vonlions  pas 
nous  pr^occnper  de  la  question  de  la  lAgression  atavis- 
tique,  que  nous  vonlions  seulement  savoir  si  les  signes 
physiques,  que  I’antbropologie  criminelle  attribue  a  la 
criminalite  homicide,  se  retrouvaient  cbez  les  ali^nes  4 
tendances  homicides,  et  s’ils  etaient  cbez  eux  plus 
frequents  et  plus  pronouc6s  que  cbez  les  abends  non 
homicides.  Nous  venions  de  recevoir  dans  notre  service 
nn  malade  (le  nommd  A...,  u®  10),  auteur  de  quatre 
meurtres,  qui  nAtait  ni  persecute,  ni  dpileptique,  ni  al- 
coolique,  et  qui  ne  pr^sentait  pas  du  tout  les  caraclferes 
physiques  dn  criminel  homicide  de  M.  Lombroso.  C’est 
ce  fait  qui  nous  a  donnd  I’idee  dAntreprendre  ces  re- 
cberches. 

Eh  Men,  nous  venous  d’exposer,  sans  presque  les 
commenter,  les  observations  des  dix  sujets  que  nous 
avons  pu  lAunir,  voici  maintenaut  les  conclusions  rigou- 
reuses  tiiAes  de  ces  observations  : 

Pris  individuellemeut,  les  ali4n6s  k  tendances  homi¬ 
cides  ne  reproduisent  pas  fr4quemment  le  type  du  cri¬ 
minel  homicide  avec  tous  ses  caraclferes.  Pris  dans  leur 
ensemble,  c’est-&,-dire  4tndi4s  sur  le  type  commun 
moyen  tiiA  des  descriptions  partiouli4res  de  tous  les 
sujets  composant  la  s4rie,  et  compares  aux  ali4n4s  ordi- 
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naires  et  aux  individus  normaux,  ils  se  rapproclient 
beanconp  pins  qne  ces  derniers  du  crimiael  homicide  de 
I’Ecole.  Oil  autremeut,  les  ali6n6s  a  tendances  homicides 
consid4r6sdansleiu'  ensemble,  se  distinguent  des  ali4n6s 
inoifensifs  par  nne  proportion  plus  grande  chez  eux  des 
stigmates  qiiel’Ecole  attribne  &  la  criminality  homicide. 
C’est  en  i-yality  nne  proposition  analogue  ii  celle  que 
M.  Lombroso  a  toujonrs  sontenue  a  propos  des  criminels 
par  rapport  aux  individns  normanx. 

On  a  dCi  remarqlier  qne  le  type  moyen,  tir^  de  nos 
dix  snjets,  diifyrait  du  type  criminel-nh  de  I’^Ecole  sous 
le  rapport  de  la  grande  euvergure  et  sous  celui  des  par- 
ticularit4s  du  systhme  pileux.  Ges  deux  points  semblent 
relativement  secondaires,  alors  que  toutes  les  autres 
conditions  sont  confornies  aux  donn6es  de  I’Ecole.  O’est 
pourquoi  notre  conclusion  reste  quand  mSme  lygitime. 

Eu  terminant,  rappelons  encore  que  ce  travail  ue 
vise  qu’un  seul  point  de  la  doctrine  lombrosienne, 
celui  qui  a  trait  ii  la  valejir  des  stigmates  iihysiques 
de  la  criminality  homicide.  Toutes  les  antres  propositions 
de  I’Ecole  d’anthropologie  crirninelle  sont  hors  de  cause. 
Nous  avouerous  my  me  que  lathyorie  du  crime,  phyno- 
myne  d’atavisme  toujours,  ne  parait  pas  ytayye  sur  des 
donnyes  suffisamment  positives,  suffisamment  scienti- 
fiques.  Une  agglomyration  d’iudividus  vyritahlement 
criminels,  c’est-h-dire  couformyment  aux  principes  de 
criminologie  exposys  an  dybut,  complytement  dynuys 
d’altruisme,  semhle  facto  incapable  de  toutprogi-ys, 
de  toute  civilisation. 

Une  hypothyse  qui  parait  beaucoup  mieux  s’accom- 
moder  aux  faits  est  celle-ci :  Le  crime,  le  crime  naturel, 
'■bieu  entendu,  est  un  phynombne  de  dygynyrescence,  et 
cettedygynyrescence  spyciale  se  caractyrise  ordinairement 
par  certains  signes  physiques  iilus  on  moins  prononcys. 


L’ART  CHEZ  LES  ALIfiNSS 

Pav  le  Dr  HOSPITAL,  dc  Clermont. Fcrrand. 


Premier  article. 

GURIEUSE  SCULPTURE  SUR  BOIS,  PAR  UN  PENSIONNAIRE 
DE  L’ASILE  D'ALIENES  DE  MONTREDON 

Depuis  Men  prfes  de  trente  aus  que  je  me  consacre  a 
r^tude  de  la  folie  et  an  soulagement  des  malades  qui 
en  sent  atteints,  outre  un  nombre  fort  respectable  d’ob- 
servations  et  documents  utiles  a  connaitre,  j’ai  recueilli 
une  6uorme  quantity  d’objets,  ^manant  des  ali(5u6s  : 
Merits  et  41ucubrations  de  toutes  sortes,  lettres,  po4sies, 
chansons,  complaintes,  priM’es,  doMances,  cantiques, 
jouruaux  mauuscrits,  reclamations,  petitions,  satires, 
idiomes  inconnus,  alphabets  singuliers ;  decoupures, 
sculptures  sur  bois,  pierre,  platre,  petits  objets  ouvres 
an  couteau,  tels  que  pipes,  tabatiferes,  pilous,  porte- 
plumes  ;  dessins,  estampes  coloriees  avec  des  jus  de 
fleurs,  auto-biographies  illustrees,  chapelets  bizarres, 
crucifix  primitifs;  menus  objets  de  toilette,  vide-poches, 
pelotes,  faits  avec  des  chiffons  ;  cilices,  armes  grossieres, 
rossignols;  bijoux  cousistant  en  cailloux  sertis  de  fil 
de  fer ;  bagnes  en  paille,  fer-blanc,  fil ;  boucles  d’oreilles 
et  boutons  d’habits ;  decorations,  medailles,  rubans, 
cordes  de  pendus;  instruments  de  suicide,  d’homicide, 
de  mutilations,  etc.,  etc. 

Peu  h  pen,  je  procederai  an  triage,  au  classement  et 
h  Pexameu  critique  de  ce  rnoncean  de  documents,  veri- 
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table  bazar  de  produits  d’im agination,  decelaut  une  sorte 
de  civilisation  &part,  convaiucu  qu’il  y  a  1&,  nne  mine 
d’observations  qni  ne  manqueront  pas  d’^merger,  eu 
comparant  ces  produits  avec  le  gem-e  de  v4sanie  de  cenx 
qui  les  ont  conqus  et  ex^cut4s. 

J’inaugnre  ce  travail  de  patience  en  voiis  commani- 
quant  la  photograpbie  d’un  de  mes  plus  curieux  speci¬ 
mens  ;  il  m’a  ete  adressS  du  Pay  par  mes  coliegnes 
MM.  les  D*'®  Vissagnet  et  Bonhomme,  medecins  de  Mon- 
tredon(l). 

C’est  un  panneau  de  bois,  long  de  1  metre,  large  de 
32  centimetres,  epais  de  5  centimetres,  representant  nn 
relief  tailie  en  plein  bois,  et  dont  je  vais  donner  la  des¬ 
cription.  La  sculpture,  qui  remonte  a  plusde  vingt  ans, 
a  pris  une  teinte  de  vieux  bids  qui,  a  une  petite  distance, 
lui  donne  I’aSpect  d’nn  de  ces  vieux  bas-reliefs  qu’on 
trouve  dans  les  collections  d’archeologie.  Examine  de 
pi-es,  on  constate  que  la  main  qui  I’a  fouilie  n’etait  pas 
etrangere  a  Fart  de  Praxiteie  et  de  Polybiete,  mais  on 
yreieve  nombre  d’beresies  d’estbetique  et  deperspective  : 
les  personnages  sont  trop  plats,  trop  courts';  on  dirait 
qu’ils  s’enfonceut  dans  du  sable,  car  on  ne  leur  voit  pas 
depieds.  Malgre  ces  imperfections,  Fauteur  s’est  tene¬ 
ment  peneti-e  de  son  sujet,  qu’il  est  parvenu  b  donner  a 
ses  personnages  une  vitalite  extraordinaire ;  les  pby- 
sionomies  sont  expressives,  et  Fensemble  est  empreint 
de  cette  naivete  vivante  qn’on  constate  dans  les  bas- 
reliefs  des  premiers  siecles  du  moyen  bge,  dans  les 
groupes  personn^s  des  cbapiteaux  romans,  dans  les 
scenes  de  la  vie  conventuelle  des  ancieunes  abbayes 
peintes  ou  scnlpt4es,  le  long  des  stalles  du  cbcenr. 


(1)  Je  clois  ces  belles  photographies  4  deux  artistes  .de  yaleur 
MM.  Leopold  Cason,  pere  etfils,  photographes  4  Clermont-Ferrand 
et  4  Eoyat-les-Bains. 
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Oa  m’a  dit  que  Tartiste  n’avait  eu  5,  sa  disposition 
que  qnelques  outils,  insnffisants  comme  nombre  et 
comme  technique  ;  cpii  sait  ?  peut-etre  m^me  qn’un 
contean !  II  lui  a  done  falln  une  indomptable  opini4- 
tret6  et  une  bieu  grande  patience  pour  arriver  a  creer, 
en  quelques  mois,  une  oeuvre  vraiment  iut6ressaute, 
taut  par  sa  forme  que  par  le  genre  d’esprit  qui  s’y 
r^vele. 

Quant  a  Fartiste  lni-m6me,  peu  de  renseignements  : 
d6ja  d’un  certain  Age,  il  vint  de  sa  propre  volont^  s’en- 
fermer  5,  Fasile,  il  y  a  vingt-deux  ans  ;  il  paraissait  etre 
sousFobsessiou  d’un  6tat  m61aucolique  hypoeondriaque ; 
il  s’y  montra  intelligent,  d’un  caractfere  inquiet  et 
sombre ;  il  aimait  le  travail,  se  donnait  comme  peintre 
et  6tait  inoffeusif  ;  parfois,  dans  la  discussion,  il  r6v61ait 
un  raisonnement  trfes  serr4.  Il  a  du6tre  un  mystique.  Au 
bout  de  quelques  mois,  iAput6  gu6ri,  il  sortit,  en  lais- 
sant  en  souvenir  le  panneau  en  question.  On  n’a  plus  su 
de  ses  nouvelles. 

Examinous,  maintenant,  ce  curieux  travail.  Il  semble 
avoir  6t4  destinS  par  Fauteur  5,  c616brer  le  m^rite  des 
freres  hospitallers  de  Sainte-Marie  de  FAssomptiou, 
consacr4s  au  service  des  ali6n4s;  en  effet,  eu  fin  obser- 
vateur  qu’il  a  6t6,  pendant  son  s6jourk  Montredon,  il  a 
reproduit  les  principales  scenes  .  dans  lesquelles  les 
frferes  soignent  leurs  malades ;  I’adjonction  de  citations 
6vang61iques  donne  a  Foeuvre  la  note  religieuse,  qui 
est  la  caract^ristique  de  toute  nosocomie  congr^aniste, 
et  nous  montre,  en  outre,  l’6tat  d’esprit  oti  4tait ,  notre 
artiste  quand  il  a  .ex6cut6  son  oeuvre. 

La  face  sculpt4e  est  aux  trois  quarts  encadr4e  d’un 
cordon  en  plein  bois,  imitant  une  chaiue  anneaux 
oblongs  ;  le  c6t6  du  bas  estle  sol.  Le  panneau  est  divis^ 
en  deux  parties  horizontales,  superpos^es.  La  partie 
sup6rieure  est  occup4e  par  quatre  livres,  retenus  onverts 
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par  line  bande  de  bois  ;  ce  sont  les  qnatre  6vangiles ;  la 
page  gauche  porte  un  verset  en  lettres  archaiiques,  la 
page  droite  porte  I’effigie  de  l’dvaDg(51iste  avec  son 
attributbabituel.  Les  versets  sont  les  suivants  : 

1“  J^vangile  selon  saint  Jean;  c<  Mes  fr^res,  aimez- 
vous  les  nns  les  autres  ;  ne  faites  pas  aux  autres  ce  que 
vous  ne  voudriez  pas  qn’il  vous  soit  fait  a  vous-memes.  » 

2°  ilvangile  selon  saint  Mathieu:  a.  Je  vous  dis,  en 
v4rit6,  qu’antant  de  fois  qne  vous  avez  rendu  de  ces 
devoirs  k  Fun  des  plus  petits  de  mes  freres  que  vous 
voyez,  c’est  5,  moi-m6me  que  vous  les  avez  rendus.  » 

3"  itmngile  selon  saint  Marc:  c<  Si  vous  avez  qirelque 
chose  centre  qu’un  {sic),  pardonnez-lui,  afin  que  votre 
pfere  qui  est  dans  le  ciel  vous  pardonne  aussi  vos 
offenses.  » 

4°  Evangile  selon  saint  Luc :  «  Tenez-vous  (done 
aussi)  {sic)  toujours  pr^ts,  parce  que  le  filsde  Fhomme 
vieudra  a  Fheure  que  vous  ne  pensez.  » 

Le  second  compartiment  est  la  mise  en  pratique  de 
ces  belles  maximes.  II  est  divis6  en  deux  parties  6gales 
par  line  sorte  de  cippe  on  demi-colonne  en  relief.  La 
partie  de  gauche  represente  les  soins  que  donnent  aux 
ali4n6s  les  frferes  et  le  m4decin ;  on  assiste  k  la  visile  ; 
les  personnages,  au  nombre  de  treize,  varient  de  hau¬ 
teur  enlre  10  a  14  centimetres.  En  proc4dant  de  gau¬ 
che  h  droite,  on  constate  nn  groupe  de  qnatre  malades 
adultes  repr4sentant  quatre  principales  v4sanies :  Fun 
paralt  agit4  et  gesticulateur,  e’est  V agitation  maniaque; 
un  autre  marque  le  chagrin  et  Faffaissement,  e’est  la 
melancolie ;  un  autre  se  tord  de  rire,  e’est  V amenomanie ; 
un  autre  enfiu,  tass4  sur  lui-m4me,  est  culott4  par  un 
frere,  e’est  la  demence;  en  arriere  du  frkre,  on  voit 
Faumdnier,  ayant  Fair  recueilli.  La  seconde  sefene  de 
Cette  esphee  de  triptyque  se  compose  de  cinq  person¬ 
nages :  au  milieu,  le  m4decin,  'en  chapeau  haut,  les 
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maias  dans  les  pocties  de  son  paletot,  Fair  m4ditatif ;  5, 
sa  droite,  un  Mre  verse  devant  Ini  quelque  chose  dans 
nne  tasse :  c’est  Femblfeme  de  la  surveillance  m^dicale 
dans  I’administration  des  remfedes ;  5,  sa  gauche,  un 
auti’e  frfere  lui  apporte,  en  le  soulevant  par  les  bras,  un 
jeuue  idiot ;  en  arri^re  de  ce  groupe,  Emerge  encore  la 
tete  de  I’aumdnier,  comme  pour  rappeler  aux  nosoco- 
mes  qu’ils  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  le  sentiment 
religieux,  qui  doit  les  animer  et  lenr  faire  envisager 
leurs  travaux  comme  nne  mission  et  non  comme  une 
t4che ;  la  troisifeme  scfene  ne  se  compose  que  de  deux 
personnages  :  un  frfere  et  un  malade,  le  premier 
nettoyant,  lavant  le  second,  avec  une  tasse  d’eau  d’une 
main,  une  linge  de  Fautre.  L’autre  sujet  occupe,  k  lui 
seul,  toute  la  seconde  moiti^ ;  il  repr&ente  un  chariot  k 
deux  roues  trfes  grossier,  presqne  en  ronde  bosse,  trains 
par  deux  vacbes,  en  mouvement ;  derri^re  ce  tombereau, 
un  homme  vieux,  habill^  comme  les  paysans  des  envi¬ 
rons  du  Puy,  se  tient  h  genonx,  son  vaste  chapeau  h  la 
main  gauche,  la  droite  touchant  le  rebord  du  char ;  il 
penche  la  tete,  et  toute  son  attitude  exprime  un  profond 
recueillement ;  au-dessous  du  chariot,  qui  est  rempli  de 
menus  moellons,  et  au  premier  plan,  est  couch4  h  terre 
un  tronc  d’arbre  ponrri,  d’oti  jaillit  cependant  une 
jeune  branche,  converte  de  feuilles  vertes,  ressemblant 
h  celles  du  lotus;  un  pen  plus  h  droite,  un  grand 
14zard. 

L’autem’  a-t-il  voulu  reprdsenter  all4goriqnement  la 
derni4re  4tape  de  Fali4n4,  Fenterrement,  ainsi  que  le 
porteraient  h  Fadmettre  la  citation  du  quatrifeme  4van- 
gile,  la  branche  vive  sortant  du  tronc  mort,  symbole  de 
la  resurrection,  le  14zard,  emblfeme  du  retour  k  Fintelli- 
gence,  aprfes  Fengourdissement  hivernal,  enfin  Fattitude 
agenouill4e  de  Fhomme?  c’est  probable ;  naais  Fabsence 
de  tout  appareil  fun4raire  et  religieux,  dans  ce  singulier 
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convoi,  enl6ve  de  la  force  a  cette  hypotlifese.  N’anrait-il 
pas  plut6t  voulu  nous  montrer  que  la  garrison  de  la 
folie,  la  resurrection  de  cette  mort  intellectuelle,  ne  pent 
s’esperer  que  par  le  travail,  et  plus  particulieremeut  les 
travaux  mauuels  de  la  terre  ? 

Toute  cette  sculpture  est  en  plein  bois,  d’nu  seal 
morceau,  sans  aucune  pibce  rapport^e  ;  ce  bois  m’a  para 
etre  une  espfece  de  pin.  Sauf  I’epaisseur  des  Ifevres,  qui 
portent  des  traces  de  rouge,  et  les  fenilles  de  «  lotus  »  (?) 
qui  portent  des  traces  de  vert,  tout  le  reste  a  la  couleur 
naturelle  du  bois. 

Oe  qui  est  remarquable  dans  ce  travail,  c’est  que 
I’id^e  I’emporte  sur  la  forme  ;  on  ne  remarque  plus  les 
imperfections  de  I’ex^cntion,  mais  la  pens6e  qu’elle 
exprime  ;  on  ne  rit  plus  des  personuages,  on  les  ^tudie 
et  on  les  auime ;  et  qu’importent  leur  accoutrement  etleur 
aspect,  c’est  leur  acte  qui  nous  saisit  et  nons  int4resse ; 
c’est  bien  d’ailleurs  ainsi  que  doit  se  comprendre  la 
caract4ristique  du  g6nie  de  la  sculpture ;  un  manuscrit 
a-t-il  besoin  d’etre  admirablement  calligra,pbi6  pour  que 
soient  belles  les  pens^es  qu’il  recfele?  Nul  doute  pour 
moi  que  si  ce  malheureux  artiste  n’avait  pas  6t6  atteint 
de  perturbations  psycbiques,  il  serait  devenu  nn  bomme 
remarquable  au  lieu  de  v6g6ter  obscur6ment ; .  mais, 
malheureusement,  on  est  tent4  de  dire  de  la  folie  ce 
qu'on  a  dit  de  la  politique,  qu’elle  sterilise  tout  ce 
qu’elle  touche. 


{A  suiwe.) 
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LA  MfiDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 

EN  ITALIE 

Par  Ic  U'  P.  JIOREAII  (cle  Tours) 


SoMMAlBB.  —  I.  Arbitrio  ed  iriiputabilitii  ;  D‘'  Micbetti.  Pesaro, 
1886.  —  II.  Le  crime  dans  I’epilepsie;  D'’  Frigerio.  ArcMvio 
di  psicliiatria,  scienze  penali  ed  antropologia  criminale,  vol.  XIII, 
fuse.  2.  —  III.  Simulation  du  crime  par  auto-suggestion  dans 
riiyst^rie;  D*'  G.  Antonini.  Ibid.,  fasc.  2-3.  —  IV.Atrophie  de 
riifemisphere  droit  chez  un  criminel  gaucher ;  D' Frigerio.  Ibid., 
fasc.  4-6.  —  V.  Infanticide  commia  par  une  pellagreuse; 
D'  Frigerio.  Ibid.,  fasc.  4-5.  —  VI.  Folic  simulee.  Expertise 
medico-ldgale  d’un  soldat  accuse  de  destruction  d’objets  d’dqui- 
pement  et  d’insubordination  ;  D‘'  Ruggero  Tambroni.  Raccogli- 
tore  medico, serie  5,  vol.  XIII,  7,  8,  9.  —  VII.  Influence  du 
sexe  sur  la  criminalite  en  Italie,  Roncoroni.  Archivio  de 
psichiatria,  scienze  penali  ed  antropologia  criminale,  vol .  XIV, 
fasc.  1.  —  VIII.  Blessures  par  un  6pileptique.  Expertise  ;  par 
le  D''  Francesco  Cascella.  Avei'sa,  1892.  —  IX.  Paranoia  pri¬ 
mitive,  violences  et  menaces.  Expertise medicodegale ;  Dr  San- 
na-Salares,  directeur  du  Manicome  de  Cagliari,  1892.  —  X.  Ten¬ 
tative  d’homicide.  Expertise  m6dico-16gale ;  Dr  F.  Santangelo- 
Spoto.  11  Pisani.  Gazetta  sicula  discienze  medici  e  psicologiclie, 
ann.  XIII,  Palerme,  1892. 


1.  —  Si  Ton  croifc  an  sens  conimuu,  le  juste,  lebien  et 
rutile  sent  trois  manifestations  d’un  mSme  principe,  le 
vrai.  Une  th^orie  scientifiqneqnireconnaitraitle  consen- 
tement  nniversel  ponr  daugereux  devrait  par  cela  m6me 
6tre  consid6r6e  comme  erronde.  II  est  k  prosumer  cepen- 
daut  qne  les  id^es  des  vieux  autenrs  snr  la  liberty  et  sur 
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I’imputabilite  des  actions  liumaines,  d6ponill(5es  bien 
entendn  des  vulgaires  superstitious,  jouiront  toujonrs 
d’nne  inddniable  Evidence  et  qne  les  merveilleux  progrfes 
des  regies  experimentales,  loin  d’en  att^uuer  la  force, 
conconrront  a  aiigmenter  leur  puissance. 

Dans  la  premiere  partie  de  son  onvrage,rauteur  passe 
d’abord  en  revne  les  differences  qui  separent  les  diffe- 
rentes  doctrines  les  pins  ceifebres,  aucieuneset  modernes. 
II  n’a  pas  cberche  a  faire  une  etude  complete  d’histoire 
critique,  il  s’est  contente  de  reunir  quelques  faits  qui 
preseutent  uu  iuteret  par  les  preuves  sur  lesquelles 
I’Ecole  classique  fonde  la  doctrine  dulibre  arbitre.Daus 
la  seconde  partie,  apres  avoir  releve  I’influence  de  I’an- 
thropologie  sur  les  progres  de  la  science  et  de  la  civili¬ 
sation,  il  essaye  de  concilier  avec  les  preceptes  de  la  tra¬ 
dition  italienne  les  i-esultantes  de  I’observation  directs, 
tout  en  ayant  soin  de  garder  aux  regies  anatomiques  et 
pbysio-pathologiques,leur  prerogative  caracteristique  de 
positive.  Oerles,  il  n’a  pas  la  pretention  d’emettre  des 
opinions  nouvelles,  mais  cependant  quant  k  ce  qui  re¬ 
garde  la  marcbe  de  I’Ecole  actuelle,  ses  idees  offrent 
quelques  aper^us  uouveaux.  C’est  aiusi  que  ce  qui  est 
reste  longtemps  dans  I’oubli  est  toujonrs  nouveau.  Il 
ne  faut  pas  croire  que  celui  qui  ecrit  puise  tout  dans 
son  cerveau.  La  loi  du  devoir  est  beaucoup  plus  ancienne 
et  plus  certaine  que  ne  le  sent  toutes  les  opinions  des 
pbilosophes,  toutes  les  decouverles  des  experimenta- 
teurs.  Malheur  h  celui  qui  se  flatte  qu’k  lui  seul  a  ete 
reserve  le  privilege  de  connaitre  et  de  demontrer  la  ve- 
rite.  La  question  sociale  vers  laqnelle  on  se  tourne 
aujourd’hui,  les  sciences,  peuvent  avoir  une  valeur  ines¬ 
timable,  ii  condition  que  les  deductions  ne  choquent  pas 
et  ne  depassent  pas  le  resultat  du  travail  i-eflechi  daus 
lequel  s’incarne  pour  aiusi  dire  la  verite  historique  et 
scientifiqne.  O’est  sur  ces  bases  que  I’auteur  a  teute 

Ann.  m£d.-psych.,  serie,  t.  XVIII.  Septembre  1893.  6.  17 
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d’^fcablir  la  notion  scientifique  dn  librearbitre  et  de  I’im- 

pntabilitS. 

II.  —  Le  28  novembre  18...,  &  7  henres  du  matin,  se 
passait  dans  le  quartier  de  cavalerie  d’O...,  im  fait  grave 
qni  aurait  pn  codter  la  vie  4  plusieurs  persounes.  Le 
soldat  B.  T...,  apres  avoir  lanc6  dans  la  cour  nu  banc  et 
diff6rents  objets,  s’enferma  dans  une  chambre  et  avec 
sa  lance  et  un  contean  menagait  qniconqne  teutait  de 
I’approcber.  II  4tait  en  proie  a  une  veritable  fnreur.  Dans 
nn  rapport  tr4s  d4taill4  le  capitaine  dit  :  cc  Aucune  inti¬ 
midation,  aucnne  exhortation  ne  pouvait  calmer  B...,  qui 
tout  d’nn  coup,  comme  pris  d'une  crise  subite,  tomba  a 
terre  en  Idchant  sa  lance.  »  II  resta  dans  une  violente 
agitation  et  manifestait  des  id4es  de  suicide.  On  crut 
avoir  affaire  a  un  simulateur  et  on  le  niit  en  observation. 

L’h4r6dit6  deB.-.  est  des  plus  chargees  :  Un  oncle 
est  mort  fon  au  Manicome  de  P...  Son  pfere  buvait  etfnt 
frapp6  d’apoplexie  qui  le  rendit  infirme  du  bras  et  de  la 
jambe  gauche.  Un  autre  oncle  est  d’un  esprit  obtus,  le 
fidre  de  I’inculp^  est  sourd-muet,  son  plus  jeune  frere  a 
eu  des  convulsions  et  est  rest6,  comme  on  dit  vulgaire- 
ment,  accidentato.  Le  malade  a  soufifert  de  cei^halalgie, 
de  convulsions  et  d’h6morragies  nasales  :  eu  outre,  il  a 
toujours  6t4  somnambule,  misanthrope,  onaniste.  Son 
d^veloppement  mental  parait  avoir  et4  tardif. 

Soumis  h  un  examen  de  longue  dur6e,  B...  fut  reconuu 
pour  un  veritable  ^pileptique.  Il'n’a  aucune  conscience 
des  faits  qui  se  sont  passes  et  dit  que,  depuis  qu’il  est 
au  regiment,  tout  le  monde  lui  voulait  du  bien  et  qu’il 
n’avaib  aucune  raison  pour  faire  du  mal  4  ses  camarades. 

((  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  il  y  a  dans  tout  ceci  un  malen- 
tendu  et  en  sortantd’ici  je  rentrerai  au  regiment.  » 

En  r4sum4,  I’explosion  et  la  disparitiou  subite  de 
I’impnlsion,  la  reaction  motrice  v^ritablement  dispropor- 
tionn^e  et  I’amn^sie  absolue  permettent  d’affirmer  sans 
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la  moindre  hdsifcatioa  que  les  acfces  commis  par  B...  ap- 
pai’tiennent  a  la  symptomatologie  de  la  maaie  epilep- 
tique.  Le  tribunal  militaire  a  ddclar6  I’irrespousabilitd. 

III.  —  Lajeune  TlidreseT...,  agee  devingtans,raconta 
que  dans  la  nuit  da  8  au  9  avril  1891,  alors  qu’elle  se 
trouvait  couch6e  avec  F.  Giovanna  et  une  enfant  de  sept 
ans,  elle  avait  6te  rdveillde  par  un  homme,  qui,  apr^s 
I’avoir  saisie  par  le  con,  Ini  avait  ddchird  sa  chemise  et 
^gratignd  sur  une  dpanle.  Th^r^se,  remplie  d’elfroi,  dit 
s’^tre  raise  a  crier  a  tne-tete,  que  ses  compagnes  s’etaient 
r6veill4es,  mais  pas  assez  a  temps  pour  voir  celui  qui 
I’assaillait  et  qui,  aprfes  avoir  jetd  uu  oreiller  par  la  feue- 
tre,  avait  execute  un  saut  de  quatre  mhtres  pour  s’en- 
fuir  dans  la  rue.  II  faut  dire  maintenant  que  Thdrfese 
4tait  dans  cette  maison  d’apres  des  mesures  prises  a  la 
suite  de  discussions  et  de  violences  pr4sumees  exercdes 
sur  elle  par  sa  mar5,tre.  Auparavant,  Thdrese  avait  passd 
pour  la  victime  d’un  rapt  mystdrieux  qui  avait  donud 
lieu  h  un  prochs.  Aucune  preuve  n’ayant  etd  faite,  I’au- 
toritd  judiciaire  soup(jonna  une  simulation,  car  il  dtait 
de  notoridtd  que  Thdrese  dtait  atteinte  d’accfes  convul- 
sifs  avec  perte  de  conscience. 

Depuis  un  an  et  demi  environ,  Th4r4se  souffrait  d’une 
fa9on  intermiltente  de  convulsions  suivies  d’obnubila- 
tion  de  la  conscience  et  d’dtat  d’excitation  et  de  stu- 
peur.  En  fdvrier  1890,  elle  eut  sa  premihre  convulsion 
apres  une  peur  que  lui  aurait  faite  un  homme  qu’elle 
avait  rencontrd  le  soir  en  rentrant  sur  le  seuil  de  la 
porte.  Oelui-ci  tout  d’abord  I’aurait  prise  pour  sa  marti- 
tre  dont  il  dtait  I’amant,  et  ayant  reconnu  son  erreur 
I’aurait  menac4e  si  elle  parlait.  Le  soir  du  jour  suivant, 
elle  eut  une  attaque  convulsive,  elle  parla  de  la  peur 
que  lui  avait  faite  un  homme,  voisin  de  sa  demeure.  En 
presence  de  ces  acc4s  r4p4t4s,  I’opinion  publique,  gui¬ 
des  par  les  r4cits  de  la  jeuue  fille,  entrevit  un  roman 
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amourenx  dans  leqnel  Th4rf!se,  devenne  somnambnle, 
4tait  la  victime  de  sou  amant...,  etc. 

Bref,  toute  cette  histoire  fnt  prise  an  s4rienx  et  mit 
sens  dessns-dessous  les  autorit4s  civiles  et  militaires. 

Un  examen  attentif  de  la  jeune  personae  a  permis  an 
mddecin  de  d4m4ler,  dans  ces  histoires  bizarres,  le  ca- 
ractere  d’nne  veritable  hyst4riqne,  naturellement  por¬ 
tae  a  exagerer  et,  an  besoin,  a  faire  parlerd'elle. 

Les  antecedents  hereditaires  nous  montrent  le  pfere 
alcooliqne  chroniqne,  la  mere  morte  jeune  de  phtisie, 
un  frere  de  vingt  et  un  ans,  malingre,  glabre,  avec  un 
thorax  allonge,  figure  asymetrique,  d’une  intelligence 
ti-es  limitee.  La  malade,  issue  de  secondes  noces,  fut 
regiee  e,  douze  ans.  D’une  intelligence  ordinaire, elle  pro- 
fita  ponrtant  assez  de  son  instruction  eiementaire  pour 
ecrire  des  lettres  et  des  recits  avec  un  veritable  luxe  de 
details  et  uuc  grande  imagination;  elle  presenta  ton- 
jours  une  grande  somnolence  et  des  troubles  gastriques. 
Les  accfes  convulsifs  qu’elle  presentait  survenaient  sans 
cause  appreciable  on  la  suite  d’nne  emotion  morale, 
precedes  ou  non  d’aura,  sensation  de  boule.  La  descrip¬ 
tion  de  la  crise  est  celle  d’uue  attaque  franche  d’hys- 
terie. 

L’ observation  a  montre  qne  non  seulement  les  faits 
soutenus  par  la  malade  comme  veritables  font  partie  de 
la  nouvelle  personnalite  qui  se  developpe  en  elle,  dans 
ses  periodes  de  crise,  mais  encore  qne  les  actes  de  The- 
rese,  en  ce  qui  regarde  les  attentats  qu’elle  eut  a  snbir, 
furent  conqus  en  etat  d’inconscience,  en  etat  d’automa- 
tisme  analogue  I’etat  hypnotique, 

IV.  —  On  admet  generalement  que  le  fait  d’etre  gau- 
cher  est  dfi  a  une  predominance  fonctionnelle  de  I’he- 
misphere  cerebral  droit.  Le  D‘'  Frigerio  a  eu  I’occasion 
de  faire  I’autopsie  d’un  aliene  qui,  dans  un  accbs  de  de¬ 
lire,  avait  tue  sa  femme  de  deux  coups  de  marteau.  Get 
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homine  6taifc  gaucher.  Ea  septembre  1891,  il  succoin- 
bait  &,  I’asile  d’nne  cirrbose.  L’autopsie  montra  les  os  du 
crfi,ae  amincis,  spongienx,  le  silloii  de  I’artfere  m6niag6e 
moyenne  trfes  profond  a  droite ;  ce  sillon  aboutissait 
one  profonde  et  vaste  excavation  sitn4e  a  peu  de  dis¬ 
tance  dll  vertex.  La  dnre-mere  (5tait  notablement  6pais- 
sie,  adherent  par  de  nombrenses  grannlations  a  I’extrd- 
mitS  snp4rieure  de  la  circonvolution  paridtale  droite. 

Le  cerveau  pesait  dans  son  ensemble  1,270  grammes, 
rh^mispbfere  droit  6tait  plus  petit,  plus  court  et  moins 
pesant  que  le  gaucbe  ;  il  mesurait  8  centimetres  en  lar- 
geur  et  23  en  longueur; son  poids  dtaitde  550  grammes. 
L’h6mispliere  gauche  avait  11  centimetres  de  large, 
25  de  long  et  pesait  570  grammes.  Le  cervelet  pesait 
150  grammes. 

Les  circonvolntions  droites  etaient  plus  contourn6es, 
principalement  dans  le  lobe  frontal.  Du  meme  c6td,  on 
remarquait  en  outre  le  pen  de  profondeur  des  sillons 
dans  le  lobule  paracentral.  Come  d’Ammon,  normale. 

A  gauche,  la  pie-mere  se  ddtachait  comme  a  droite. 
Les  trois  circonvolntions  froutales  dtaient  bien  mar¬ 
quees;  lafrontale  etla  parietale  ascendante  dtaieutun  peu 
plus  apparentes  que  de  coutume.  Les  circonvolntions 
temporales,  celle  du  lobule  et  du  lobe  occipital,  etaient 
bien  distinctes. 

Dans  la  face  inter-hemispherique  on  remarquait  la 
profondeur  de  la  scissnre  calloso-margiuale  et  des  sillons 
des  circonvolntions.  Le  p6doncule  cerebral  droit,  sur- 
tout  5,  son  exti-emite  superieure,  etait  plus  petit  que  le 
gauche. 

La  masse  cerebrale  etait  imbibee  de  serum  et  dans  le 
ventricule  lateral  gauche  se  trouvait  un  coagulum  fibri- 
neux.  A  I’extremite.  superieure  du  grand  pied  de  I’hip- 
pocampe  on  voyait  de  fines  arborisations  vasculaires  et 
h  la  coupe  on  constatait  I’existence  d’uu  petit  foyer,  de 
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date  ancienue,  de  couleur  de  plomb,  de  tissu  friable. 

A  la  base,  la  pie-mfere  6tait  notablement  4paissie,  lai- 
tense,  opaque.  A  I’hexagone  de  Willis  on  remarquait  que 
le  calibre  de  la  carotide  interne  droite  6tait  beaucoup 
moindre  qn’a  gauche,  observation  inverse  pour  la  com- 
muuicante  post6rieure  qui,  de  plus,  dtait  imparfaite 
droite. 

L’6corce  c^rdbrale  htait  specialement  atrophi^e  &. 
droite,  le  sillon  interm^diaire  de  KoBlliker  &  peine 
visible. 

Des  sections  multiples  dans  divers  points  de  la  moelle 
spinale  ne  donnferent  aucun  r^snltat. 

Le  ciAue  pesait  580  grammes  et  pr^sentait  quelques 
anomalies  int^ressanles  a  signaler. 

C’est  ainsi  que  le  tubercule  occipital  exterue  4tait 
vdritablemeut  6norme.  A  I’interieur  on  notait  que  la 
cr^te  frontale  dtaitbien  plus  saillante  que  d’liabitude  et 
mesure  77  millimetres,  de  relief  et  que  le  sillon  qui 
reqoit  I’artfere  m4uing6e  gauche,  compar4  a  celui  de 
droite,  4tait  h  peine  visible. 

Dans  le  plan  ant4rieur  de  la  base  on  remarquait  que 
I’apophyse  cristagalli,  pen  forte,  mais  longue  de  1  cen¬ 
timetre,  naissait  sur  une  tr^s  large  lame  cribUe  d’une 
fa^on  anormale.  Dans  le  plan  infdrieur  on  notait  la  pre¬ 
sence  de  la  fossette  occipitale  mddiane  assez  iDrofonde. 

Ce  cas  est  int4ressaut  au  point  de  vue  de  I’anthropo- 
logie  criminelle. 

V.  —  Dans  la  soirde  du  19  septembre  1891,  la  nom- 
m4e  E....  tuait  sa  petite  fille  en I’enterrant vivante  dans 
un  champ  voisin  de  sa  demeure.  R....  avait  toujours  eu 
une  existence  sans  tache,  mais  aprSs  son  mariage  avait 
ete  atteinte  de  folie  pellagreuse,  ainsi  qu’il  r4sulte  des 
declarations  des  m4decins  qui  la  virent  h,  cette  epoque. 
Elle  presentait  les  caracteres  morbides,  tels  que  la  de¬ 
nutrition  cachectique,  la  diminution  des  forces,  I’altera- 


tion  cntan^e  de  la  face  dorsale  des  mains  avec  exacerba¬ 
tions  an  printemps,  etc.  C3es  ph6nom6nes  permettent  de 
penser  qne  E-...  ne  se  trouvait  pas  dans  des  conditions 
psychiques  normales. 

A  son  entree  en  prison  (5  novembre)j,  R...  6tait  en 
proie  a  nne  grande  depression  psycbiqne.  Elle  pleurait  ^ 
chandes  larmes,  demandait  son  mari  et  ses  enfants,  et 
quand  on  I’interrogeait,  elle  repondait  avec  jnstesse,mais 
en  sanglotaut  et  i-edamait  immediatement  la  juste  peine 
qn’elle  disait avoir  meritee  pour  avoir  tne  sa  fille. 

Le  r^cit  qn’elle  fait  de  son  crime,  les  details  dans 
lesqnels  elle  entre  sont  d’autantplus  a  remarqner,  qu’ils 
expriment  un  des  caractferes  les  pins  constants  de  cer- 
taines  formes  d’aberration  mentale.  R...  toujonrs  egalea 
elle-meme  pendant  son  sejonr,  est  calme  en  apparence, 
mais  qnand  on  I’interroge,  elle  repond  invariablement 
avec  des  paroles  de  doulenr  pour  deplorer  I’acte  horrible 
qn’elle  a  commis,  ponssee  par  nne  impulsion  irresistible. 

Un  examen  attentif  a  montre  qneR...,  reconnne  irres- 
ponsable  de  son  crime,  devait  cependant  etre  enfermee 
dans  un  asile  jnsqn’k  son  complet  retablissement.  Pi-ema- 
tnrement  rendne  a  la  liberte  et  a  sa  famille,  la  malade 
ponrrait,  sous  I’influence  de  certaines  causes  morbides, 
snbir  de  nonvelles  impulsions  et  attenter  ii  de  nouvelles 
existences. 

VI.  —  Dans  la  jouruee  dn  26  octobre  1890,  le  soldat 
P...,de  la  compagniede  discipline,  4  yenise,etantanx 
arrets  de  riguenr,  mit  en  piece  sa  capote.  Le  lendemain, 
sans  tenir  compte  des  observations  de  I’officier  de  ser¬ 
vice,  il  dechira  sa  toque,  puis  se  mit  e,  faire  du  tapage, 
brisa  les  fers  qu’onlui  avait  appliques,  essaya  de  sebar- 
ricader  dans  sa  cellule  et  finalement  son  attitude  rendit 
necessaire  la  camisole  de  force  qni  ne  fut  pas  appliquee 
sans  peine.  Les  jours  suivants  il  se  livra  h  de  nouveaux 
actes  de  violence  et  de  rebellion.  Conduit  h  la  prison 
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militaire,  son  attitude  pendant  I’interrogatoire  donna  ii 
penser  an  jiige  d’instrnction  qu’il  avait  affaire  k  nn 
liomme  dont  les  facult6s  mentales  laissaient  a  d^sirer. 
En  consequence  il  fut  envoys  en  observation  au  Mani- 
come  de  Ferrare,  et  soumis  a  I’examen  du  vice-directeur 
D’'  Ruggero  Tambroni. 

D’apres  les  renseignements  obtenus,  la  famille  de 
P...  ne  presente  pas  d’alienes.  Avant  son  incoi'poration, 
P...  n’a  jamais  pi-esente  d’ affection  mentale,  mais  il  eut 
toujours  une  condnite  mauvaise  sous  tons  les  rapports, 
ennemi  du  travail,  adonnd  au  vol  et  aux  rixes  et  ne  vou- 
lait  vivre  que  du  travail  de  son  pere,  homme  bonnete 
et  laborieux. 

Son  dossier  est  assez  charge  :  cinq  jours  de  prison 
(a  onze  aus)  pour  blessure.  Six  jours  (k  dix-sept  ans) 
pour  vol  simple.  Un  an  (a  dix-huit  ans)  pour  vol  quali- 
fie.  Au  service  militaire,  son  caractere  agressif  et  violent 
lin  valut  de  nombreuses  punitions  et  son  envoi  dans  les 
compagnies  de  discipline.  Loin.de  s’amender  il  devenait 
chaque  jour  plus  intraitable,  au  point  qu’a  la  fin,  on  vint 
h  douter  de  I’integrite  de  ses  facultes.  Le  D''  Tambroni, 
apres  unexamen  minutieux  et  de  tons  les  instants,  par- 
vint  a  demontrer  que  P...  n’ avait  jamais  ete  fou,  qn’il 
n’avait  jamais  presente  de  trouble  quelconque  de  I’intel- 
ligence,  qn’il  etait  uu  simnlateur  et  par  suite  complete- 
ment  responsable  des  actes  .dontil  etait  accuse. 

Sur  ces  conclusions,  le  Tribunal  militaire  condamna 
P...  h  dix  anndes  de  reclusion  militaire. 

VII.  —  Dans  cet  interessant  et  instructif  travail,  le 
D'  L.  Eoncoroni,  examinant  les  statistiqxres  de  I’ltalie 
et  de  quelqnes  autres  pays,  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes  : 

1°  Chez  la  femme,  la  criminalite  est  4-5  fois  moindre 
que  chez  Thomme  ;  les  deiits  graves  sont  commis  par  les 
femmes  dans  une  proportion  seize  fois  moindre  (en  Ita- 
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lie).  Le  meme  fait  a  lieu  dans  les  antres  coutr6es  de 
I’Enrope  et  d’outre-mer. 

2°  La  criminalite  claez  la  femme,  compar^e  5,  celle  de 
rhomme,  atteiut  les  plus  liautes  proportious  d’abord 
dans  r4ge  avauc6,  puis  dans  Tenfance,  puis  dans  Page 
intenn^diaire.  Si  on  considers  la  criminality  de  la  femme 
sans  la  comparer  4  celle  de  I’liomme,  on  trouve  que  les 
plus  fortes  proportions  de  dyiit  dans  I’^ge  avancy,  sent 
des  dyiits  graves.  Dans  les  deux  sexes,  la  proportion  des 
dyiits  commis  par  les  jennes  gens  est  trfes  yievye. 

3°  L’augmentation  de  la  participation  de  la  femme  an 
crime,  en  rapport  avec  la  civilisation,  semble  n’avoirlieu 
que  pour  les  crimes  les  plus  graves.  Si  on  compare  la 
criminality  cbez  la  femme  avec  la  criminality  chez 
rhomme,  la  premifere  augments  encore  plus  que  la  se¬ 
conds  pour  diminuer  avec  la  civilisation,  surtout  en  ce 
qui  concerns  les  crimes  graves. 

4”  Mettant  en  regard  la  criminality  chez  la  femme  et 
la  criminality  chez  Thomme,  on  voit  que  la  participation 
de  la  femme  aux  crimes  est  d’autant  moindre  qn’ils  exi¬ 
gent  plus  de  force  physique  et  de  conception  intellec- 
tuclle . 

5°  Dans  la  jeuuesse,  dans  les  deux  sexes,  les  crimes 
qui  pi-ydominent  sont  des  crimes  de  violence.  A  un  4ge 
plus  avancy,  ce  sont  des  crimes  prymyditys.  Toutefois 
dans  le  sexe  fyminin,  I’^ge  plus  avancd  surpasse  lAge 
plus  jeune  meme  dans  les  assassinats,  les  homicides,  les 
incendies.  Mais  l’4gemoyen  (de  vingtetun  acinquante) 
I’emporte  dans  le  nomhre  de  crimes  de  toute  na¬ 
ture. 

6“  Les  chiffres  des  dyiits  pour  chaque  sexe  et  dans  les 
diffyrents  pays  prysentent  en  gynyral  une  grande  Cons¬ 
tance.  En  Italie  pourtant,  il  semble  que  les  crimes 
graves  diminuent  chez  Thomme,  tandis  que  les  crimes 
de  pen  d’importance  augmentent  dans  les  deux  sexes. 


266  LA  mAdECINK  L^iGALE  DES  ALIENAS 

II  semble  4galement  qu’il  y  ait  augmentation  de  la  cri- 
minalit(i  grave  chez  la  femme. 

7“  Les  avortements  et  les  infanticides  semblent  6tre 
commis  sons  I’empire  d’une  sbrte  de  sentiment  d’hon- 
nenr,  moins  qne  par  nne  sorte  de  coiitume,  et  sont  d’an- 
tant  plus  nombreux  qne  le  pays  est  plus  civilis6.  C'est 
ainsi  que,  dans  I’ltalie  septentrionale,  ce  crime  pr6do- 
mine  a  un  fi,ge  pen  avance,  tandis  que,  dansl’ltalie  m^ri- 
dionale,  il  ne  se  montre  que  plus  tardivement. 

8°  L’influence  des  grandes  villes  pour  I’augmentation 
des  d^lits  est  plus  sensible  pour  le  sexe  f4minin  et  se 
fait  specialement  remarquer  par  Faugmentation  des 
blessures,  des  vols  k  main  arm^e  et  des  vols  simples. 

9°  Le  nombre  des  acquittements  est  plus  grand  dans 
le  sexe  ftminin. 

10“  Le  mariage  protfege  la  femmie  beaucoup  moins 
que  I’homme. 

11“  En  France,  la  criminality  de  la  femme  ryddive 
avec  moins  de  fi-yquence  que  celle  de  Fhomme. 

En  Allemagne,  la  ftyquence  est  ygale. 

Est-il  possible  de  donner  une  explication  physiolo- 
gique  d.e  ces  faits  ?  .11  semble  que  non. 

Si,  en  effet,  on  considfere  la  femme  comme  un  etre 
dont  I’yvolution  est  moins  compiyte,  dont  les  centres 
corticanx  sont  moins  nombreux,  moins  complexes,  moins 
coordonnys  entre  enx,  on  doit  logiqnement  en  tirer  les 
consyquences  suivantes  : 

1“  Aygality  de  causes  morbides  les  centres  corticanx 
de  la  femme  sont  moins  fryquemment  et  moins  profon- 
dyment  altyrables. 

2“  Les  altyrations  morales  de  la  femme  doivent  revy- 
tir  des  formes  moins  compliquyes,  et  pourrait-ou’  dire, 
moins  ingynieuses. 

3"  Les  altyrations,  S,  ygality  de  condition,  sont  plus 
facilement  ryparables. 


EN  ITALIE  267 

VIII.  —  G...  a  tn6  sa  femme  et  aurait  massacre 
d’antres  personnes  sans  ime  intervention  efficace.  Les 
faits  qui  accompaguei-ent  jiarurent  assez  Stranges  pour 
motiver  nne  expertise  dont  voici  les  conclusions  : 

G...  est  nn  nevropathe  h6r6ditaire.  Dans  son  eufance 
et  dans  son  adolescence  il  pr^senta  des  attaqnes  d’6pi- 
lepsie  et  des  convulsions.  L’^pilepsie  fut  confirmee 
d’aprfes  les  influences  nocives  qui  r^veillferent  son  an- 
cienne  susceptibility,  avant  le  crime.  Au  moment  de 
Facte  il  ytait  ypileptique  k  acces  hallncinatoires.  Lorsque 
le  crime  fut  commis  pendant  un  accfes,  il  ytait  en  plein 
dyiire  sensoriel  terrifiant  et  sous  la  d^pendance  logiqne 
de  son  dyiire,  dont  il  etait  la  Idgitime  solution.  Aux 
crises  succyda  cet  affaissement  intellectuel  qiii  se  pro- 
duit  rapidement  k  la  suite  des  acc&s  ypileptiques  ;  done 
Fauteur  croit  pouvoir  dire : 

1“  Que  G...  est  atteint  dAmbdcillity  consyentive  &  des 
acefes  d’epilepsie  sensorielle; 

2“  Que  le  crime  commis  est  un  effet  inyinctable 
d’hallucinations  persycutrices  qui  le  dominaient; 

3°  Qn’il  yiait  absolumeut  irresponsable  du  crime 
qu’il  a  commis. 

IX.  —  Le  13  mai  1892,  vers  les  dix  beures  du  matin, 
L...  (Joseph),  se  prysentait  a  la  pryture  de  Cagliari  et, 
pynytrant  dans  le  cabinet  du  prytenr,  lui  demandait 
qu’il  eht  k  s’occuper  d’une  plainte  qu’il  avait  dyposye  au 
parquet,  et  insistait  pour  qire  ce  proems  fut  jugy  le  jour 
myme.  Le  pryteur  qui  savait  que  L...  ytait  snjet  &  des 
acc^s  de  troubles  mentaux  lui  rypondit  pour  le  tranquil¬ 
liser  qu’il  serait  fait  selon  son  dysir,  pourvn  qu’il  pry- 
sentat  sa  plainte  par  ycrit.  L. . .  est  un  illettry,  mais  ne 
se  le  fit  pas  dire  deux  fois.  Il  sortit  et  revint  pen  de 
temps  aprfes  avec  nn  papier  sur  lequel  on  lui  avait  ycrit, 
au  sortir  de  la  pryture,  ce  qn’il  demandait.  On  I’adressa 
a  la  chancellerie  oti  il  ytait  bien  connu  comme  aliyny  et 
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le  voyant  assez  exalt6  on  lui  assura  que  le  preteui-  avait 
pi’omis  de  s’occuper  de  son  affaire  lejour  in6me.  L..., 
irrit4  de  n’avoir  pas  obtenu  la  satisfaction  qn’il  deman- 
dait,  en  sortant  de  ia  pr^tnre,  s’4cria  :  «  C’est  bieu,  on 
vent  m’envoyer  de  I’nn  &,  I’autre,  j’attendrai  jnsqn’^  ce 
soil’  et  alors,  si  on  ne  plaide  pas,  je  verrai  ce  qne  j’anrai  a 

faire.  » 

Le  soir  de  ce  jour,  vers  les  sept  lieures  etdemie,  L... 
arme  d’nn  baton  rencoiitra  le  pr^teur  sur  la  voie  pnbli- 
que,  le  frappa  an  bas-ventre  de  deux  coups  de  points  qni 
ue  produisirent  ancune  lesion,  grace  a  la  promptitude 
avec  laquelle  le  magistral  se  mit  en  defense.  Puis  il 
s’enfidt.  Ce  ne  fat  qne  lendemain  qu’on  put  I’arreter 
dans  son  domicile,  il  menagait  de  recommencer  nne  fois 
redevenu  libre,  jusqu’k  ce  qu’on  lui  ait  rendu  justice. 

Dans  ses  interrogatoires,  il  d^nonga,  sans  toutefois 
donuer  de  nom,  nne  somnambule,  de  pays  incounu, 
demeurant  dans  la  maison  d’uu  certain  Iguace  S...  et 
pr6tendait  qu’elle  avait  demandiie  par  le  prdteur 
pour  «  lui  enjoindre  de  r^v^ler  le  nom  de  la  sorci^re  qni 
par  ses  ensorcellements  avait  cause  la  inort  de  deirxsceurs 
et  d’uu  frfere  du  plaignant,  ti  qui  elle  avait  de  plus  tu^ 
deux  boeufs  et  qu’elle  martyrisait  de  mille  manife.res  >5 . 
Inutile  de  dire  que  les  renseignements  pris  par  les  cara- 
biuiers  sur  Cette  sorcifere,  furent  sans  r^sultat.  La  mai¬ 
son  indiquee  6tait  inliabit^e  et  occup^e  par  nne  tanne- 
rie  ferm4e,  et  que  le  dommage  dont  il  se  plaiguait 
n’existait  qne  dans  son  esprit  ;  tons  les  tdmoiguages 
s’accordaient  a  le  reconnaitre  comme  ue  jouissantpas  de 
son  intelligence. 

Les  interrogatoires  qu’il  subit  deux  jours  aprfes  son 
arrestation,  d6montrerent  li  l’6vidence  son  incoh4rence, 
Aprfes  un  examen  cousclencienx  de  I’inculp^,  il  fut  de 
tonte  4vidence  qu’on  se  trouvait  en  presence  d’un  sujet 
d6s6quilibr6,pr6dispos6  aux  psychopathies  par  rhdr4dit4. 
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imbu  de  pr(5jng^s,  doming  par  des  id^es  Stranges  et  ab- 
snrdes  datant  de  I’enfance,  sans  qne  le  contact  de  la 
sociStS  et  le  dSveloppement  nltSrienr  de  ses  facultSs  aient 
rSussi  h  le  modifier. 

Si  on  considSre  qne  cbez  L....  I’affaiblissement  intel- 
lectnelfait  dSfaut,  que  la  critique  est  snperficielle  en  lui, 
qu’il  est  sous  le  coup  de  I’hSrSditS  et  qu’il  prSsente 
nettemeut  les  stigmates  de  la  dSgSnerescence,  on  pent 
affirmer  qu’il  est  atteint  de  paranoia  primitive,  dSgSnS- 
rative,  avec  dSlire  de  persScutiou.  En  effet,  qnand  tour- 
mentS  par  des  pertes  physiques  il  en  attribue  la  cause 
k  un  persScntenr  qui  n’existe  pas,  le  paranoique,  de 
meme  que  I’enfant,  ne  fait  que  personnaliser  la  nature, 
en  extSriorisant  et  rapportant  an  monde  ce  qui  u’est 
que  le  rSsultat  de  I’interprStation  erronSe  d’une  sensa¬ 
tion,  d’un  trouble  profond  de  sa  personnalitS  psycliique. 

On  a  notS  au  cours  de  I’examen  que  L....Stait,  dSs 
I’enfance,  craintif  et  peureux,  au  point  de  craindre  de 
s’aventurer  seul  dans  les  rues  ou  d’entrer  dans  une  cham- 
bre  sombre  par  pear  des  fantdmes  ou  des  sorciers.  Ces 
idSes  ridicules  qui  reprSsentent  une  perte  evidente  du 
patrimoine  de  tout  cerveau  malade,  loin  de  disparaitre 
avec  les  progrSs  de  Page  et  Stre  jugSes  par  le  bon  sens 
^leur  juste  valeur,  ont  6t6  en  augmentant  et  ont  trouv6, 
gr4ce  &,  rh6r6dit6  et  an  milieu,  un  terrain  propice  k  leur 
d4veloppement. 

X.  —  Le  matin  du  26  mai  1892,  le  nomm6  D.  G.  S. 
et  Xardi  Vincenzo,  partis  de  Pretagliata,  arrivaient  de 
bonne  heure  Palerme  et,  aprfes  a: voir  entendu  en¬ 
semble  la  messe  fi,  I’^glise  de  Saint- Augustin,  D.  G.  S. 
conduisant  Nardi  par  diverses  rues  et  ils  arrivaient  la 
rue  Pergole.  L&.,  a  la  vue  d’nn  certain  Garofalo  Fran¬ 
cesco,  D.  G.  S.  tira  deux  revolvers  et  en  tenant  un  dans 
la  main  droite,  I’autre  dans  la  fnain  gauche,  se  mit  a 
tirer  plusieurs  coups  qui  heureusemeut  ue  bless^rent 
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personne.  Ga,rofalo  se  r^fngia  dans  le  vestibule  de  la 
demeure  da  baron  Fnranri,  et  toutes  les  personnes  pr4- 
sentes,  terriliees,  s’eufnirent  de  tons  les  cotes.  Nardi 
resta  stnpefait  de  Facte  de  D.  G.  S.,  qni,  apriis  avoir  tir6 
ses  coups  de  revolver,  Fengagea  a  le  snivre,  et  tons  deux 
trfes  tranqnillement  s’eloignferent,  suivis  d’nne  foule  de 
personnes  qu’avaient  attiree  les  detonations.  Arrives 
^  la  Piazza  Casa  Professa,  voisine  de  la  questure,  ils 
farent  arretes  sans  ancune  resistance  par  nn  deiegnd  et 
deux  gardes  de  P.  S.  II  resulte  de  Fexpertise  faite  par 
le  C  Sautangelo-Spoto  : 

1°  Que  D.  G.  S.  estatteint  d’nne  ibrme  mentale  con- 
nue  sous  le  nom  de  paranoia  secondaire; 

2“  Gette  maladie  date  d’une  epoque  bien  antbrieure  ii 
Facte  que  D.  G.  S.  a  commis ; 

3°  La  paranoia  etant  uue  forme  ultime  de  Faliena- 
tion,  de  nature  in gueris sable,  persiste  encore  aujour- 
d’hui  et  aflligeait  sans  aucun  doute  D.  G.  S.,  an  moment 
oiiil  a  commis  son  action; 

4°  La  paranoia  secondaire  enleve  an  malade  la  pleine 
connaissance  de  ses  actes  et  sa  liberty  d’actiori,  et  le 
rend  irresponsable  de  ses  actes ; 

5°  D.  G.  S.  n’estpas  responsable  de  ses  actes.  D’apr^s 
ces  conclusions  Fauteur  croit  de  son  devoir  d’ajouterque 
la  forme  d’ali4nation  mentale  qui  afflige  D.  G.  S., 
u’6tant  pas  susceptible  de  gubrison,  et  le  malade  pouvant 
dans  une  autre  occasion  etre  doming  par  des  tendances 
impulsives  qui  le  reudent  dangereux,  estime  qiFil  est 
necessaire,  pour  sauvegarder  la  socidt6,  de  le  renfermer 
dans  un  manicome.  Le  tribunal,  faisant  droit  a  ces  con¬ 
clusions,  ddclara  D.  G.  S.  irresponsable  de  Facte  qu’il 
avait  commis  et  ordonna  son  internement  a  Fasile. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQOE 


STANCE  DU  26  JUIN  1883. 

PrC-sidcncc  de  M.  CHUISTIAK. 

Lecture  et  adoption  du  proems -verbal  de  la  pr(5c6dente 
stance. 

A  propos  du  proccs-verbal. 

1°  De  la  melancolie  de  la  femme  p)roduite  par  la  ste- 
rilite  du  mari. 

M.  Moreau  (de  Tours). —  Dans  la  derniM-e  stance, 
M.  A.  Voisin  nous  a  rapports  plusieurs  faits  des  plus 
int^ressants  de  melancolie  chez  la  femme  et  reconnais- 
sant  pour  cause  la  sterilite  du  mari.  Un  traitement 
approprie  ayant  fait  disparaitre  la  cause,  la  femme  de- 
venait  mbre  et  etait  guerie  radicalement. 

A  Tappui  de  ces  observations,  je  puis  en  donner  uue 
du  memo  genre,  mais  que  je  poursuivrai  un  peu  plus 
loin  en  examinant  I’etat  de  sant6  que  pr^sentent  les 
enfants  conijus  dans  ces  conditions.  Je  serais  trfes  beu- 
reux  de  .conuaitre  de  M.  Yoisin  ce  qu’il  a  pu  remarquer 
de  ce  c6te  dans  les  faits  qu’il  a  cites. 

X...  s’est  mariee  k  dix-buit  ans.  Elle  etait  bien 
conformee  et  jouissait  d’une  bonne  sante.  Son  mari  avait 
une  belle  apparence,  mais  souffrait  de  violents  rhnma- 
tismes  et  d’attaques  de  goutte.  Aprfes  six  ans  de  menage, 
il  n’y  avait  pas  en  d’enfants.  La  jeuue  femme  se  desolait 
et  i-epetait  sans  cesse  qu’elle  ne  s’etait  pas  mariee  pour 
ne  pas  avoir  d'enfants ;  elle  etait  devenue  triste, morose, 
ayant  perdu  presque  tout  gobt  pour  la  toilette,  fuyant  le 
monde,  etc.!.  Aucun  traitement  n’avait  amene  d’ame- 
lioration. 

Pendant  ce  temps,  le  mari,  qui  souffrait  sans  cesse  de 
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ses  donlenrs,  se  dfcida  enfiu  ^  snivre  un  traitement 
rigonreux  ;  aprfis  trois  saisons  d’eaiix,  sou  6tat  s'^tait 
coasid6rablement  am61ior6.  Apr^s  six  anuses  de  menage, 
X...  devenait  enceinte.  Anssitdt  qn^elle  fut  certaiue 
de  son  bonheur,  X...  retronva  sa  gaiety,  nn  attrait 
pour  le  monde,  bref,  elle  6tait  redevenue  ce  qn’elle  6tait 
autrefois. 

II  est  Evident  qn.e,  dans  ce  cas,  la  sterility  cbez 
rhonime  avait  6t6  la  cause  de  la  maladie  de  sa  femme, 
ainsi  que  le  d6montrent  les  observations  cit4es  par 
M.  A.  Voisin  ;  mais  I’attention  n’ayaut  point  4te  attiree 
sur  ce  point,  I’examen  du  liquids  spermatique  u’a  pas 
6t4  fait. 

Mais  il  est  un  autre  point  int4ressant.  Qne  sont  deve- 
nus  les  enfants  u4s  de  ce  mariage  ?  Oh  !  le  r4sultat  n’est 
pas  brillant. 

Quatre  enfants  sont  survenus  ii  des  intervalles  r4gu- 
liers  de  deux  aus  environ. 

Le  premier  est  un  gar(;on  ag4  aujonrd’bui  de  seize  ans. 
II  est  petit,  maigre,soufireteux,lymphatique,  mais  d’une 
intelligence  remarqnable.  Bien  qu’arret4  a  chaque  ins¬ 
tant  dans  ses  4tudes,  il  n’en  tient  pas  moins  la  t4te  de 
sa  classe.  Aucnn  accident  nerveux  propremeut  dit. 

Le  second,  fille  morte  h  dix-lmit  mois,  de  m4ningite. 

Le  troisifeme,  fille  de  treize  ans  et  demi.  Cette  enfant 
est  absolument  naine,  et  presents  des  accidents  de  scro- 
fule  (carie  des  os  du  conde  avec  fistule  ayant  persists  un 
temps  assez  long) ;  sant4  physique  mauvaise ;  intelli¬ 
gence  tr4s  au-dessus  de  son  4,ge,tr4s  vive.Elle  pr4sente 
cependant  un  fond  de  tristesse  p4nible,  caus4  par  sa 
petite  taille. 

Le  quatri6me  enfin,  fille  de  onze  ans,  grande,  bien 
faite,  intelligente,  indemne  jusqu’&,  present  de  toute 
affection. 

Faut-il  voir  dans  lAtat  de  sant4  des  premiers  enfants 
un  refiet  de  la  3ant6  du  p6re  ?  Oela  ne  me  semble  pas 
donteux.  La  derni4fe  fille  seule,  conqne  dans  des  condi¬ 
tions  normales,  alors  que  les  parents  jouissaient  d’une 
bonne  sant4,  est  indemne  de  toute  affection.  Maiutenant 
que  lui  reserve  I’avenir  ? 

Il  serait  int4ressant,  il  me  semble,  d’4tudier  r4tat  de 
la  descendance  chez  ces  families  qui  restent  ainsi  pin- 
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sieurs  anuees  sans  avoir d’enfants  et  qui,le  premier  venn, 
se  monlrent  d’nne  fecoadit4  remarqnable. 

M.  Aus.  VoisiN.  —  Je  conuais  les  enfants  n6s  dans 
les  deux  cas  que  j’ai  rapport4s  dans  la  derni4re  s4ance. 
Dans  Tun,  il  y  a  deux  enfants  qui  sont  normaux  ;  dans 
I’autre,  un  des  enfants  est  mort  de  pneumonic,  les  quatre 
autres  sont  bien  d4velopp4s. 

2“  Apropos  del’ affaire  ValroJ,  de  Nice. 

M.  Aug.  Voisin.  —  Messieurs  et  chers  collegues,  je 
pense  devoir  m’expliquer  devant  vous,  au  sujet  d’uue 
note  parue  dans  la  presse  m4dicale  a  propos  d’un  inci¬ 
dent  qui  s’est  pass4  k  la  Oour  d’assises  des  Alpes  mari- 
times  dans  I’affaire  Yalrof,  note  malveillante  k  mon 
endroit,  et  que  je  tiens  absolumeut  k  4claircir. 

Je  dois  d’abord  vous  dire  que,  jamais,  il  n’est  entr4 
dans  ma  pens4e  de  soutenir  comme  un  principe  qu’on 
pouvait  d41ivrer  un  certificat  d’ali4nalion  mentale  k  dn 
d’internement,  sans  avoir  observ4  directement  rindividu 
suppos4  ali4n4;  jamais-  je  ue  I’ai  fait,  et  mon  pass4  est 
un  garant  de  I’avenir. 

J’ai  dit,  il  est  vrai,  k  I’audience  de  la  Cour  d’assises, 
qu’aprfes  r4tude  des  rapports  des  m4decins  experts  com- 
mis  pour  examiner  Yalrof  et  sur  le  vu  de  leurs  cousta- 
tations,  je  signerais  soniuternemeut,  mais  j’ai  4t4  amen4 
il  faire  cette  d4claration  par  nne  question  insidieuse  que 
m’a  pos4e  le  procureur  de  la  B,4publique,  et  par  cette 
circonstance  que,  venant  d’affirmer  que  je  consid4rais 
l’accus4  comme  un  malade  atteint  de  troubles  nervoso- 
mentaux  dangereux,  je  ne  pouvais  pas  dire  que  je  ne 
signerais  pas  son  internement  sans  d4trnire,  au  pr4ju- 
dice  de  ]’accus4,  la  port4e  de  mon  affirmation,  sans 
laisser  s’aflfaiblir,  dans  I’esprit  des  jur4s,  la  conviction 
que  je  m’4tais  e£foi’c4  jusque-lii  de  leur  communique!’. 

J’ai  d’ailleurs  ajoute,  dans  le  cours  de  ma  d4position, 
que  si  je  n’avais  pas  fait  I’examen  direct  de  Yalrof, 
c’est  que  les  experts  avaient  refus4  de  me  le  laisser  voir. 

En  somme,  tout  ceci  se  r4duit  ii  un  incident  d’une 
audience  tr4s  mouvement4e  et  passionn4e,  incident 
qu’on  a  d4mesur4ment  grossi  et  d4natur4. 

Il  me  sera  permis  d’ajouter  que  je  regrette  d’avoirvu 

Ann.  MfiD.-psYcit.,  7®  s6rie,  t.  XYIII.  Septembre  1893.  7.  18, 
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exploiter,  k  mes  d4peiis,  cet  incident  d’andience,  par 
cenx-lii  m6me  que  leur  experience  professionnelle  met- 
tait  le  mieux  5,  meme  d'appi-ecier  I’absolne  sinc6rite 
de  mon  attitude,  et  la  reponse  toute  spontanee  que  j’ai 
dd  faire  d  la  question  captieuse  qui  m’etait  pos^e  par 
le  procnreur  de  Nice. 

Correspondance  et  presentations  d’ owor ages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  d’excnses  de  M.  Jnles  Voisin,  empeche 
d’assister  &,  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Klippel,  posant  sa  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Larroussinie,  posant  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Azzurri  remerciant  de  I’analyse 
de  son  travail,  faite  par  M.  Cbaslin  dans  la  dernibre 
stance. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1“  Les  Annales  de  psychidtrie  et  d’hypnologie,  n”®  5 
et  6; 

2°  lidt.  Revue  de  Vkypnotisme,  n”"  11  et  12  ; 

3°  Le  Bulletin  du  manicome  prive  Fleurent,  n”®  1  et  2. 

Mart  de  M.  Belasiauve. 

M.  LE  Pm^siDBNT  annonce  la  mort  de  M.  Delasiauve, 
membre  fondateur  et  ancien  president  de  la  Soci6t6,  et 
donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononc6  ^  ses  obse- 
ques.  (Y.  Annales  med.  psych.,  num^ro  de  juillet-aout, 
1893,  p.  160.) 

M.  J.  Falubt  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro- 
nonc6  an  nom  des  m6decins  ali^nistes  des  asiles  de  la 
Seine.  (Y.  Ann.  med.  psych.,  num^ro  de  juillet-aoM, 
p.  158.) 

La  stance  est  lev4e  en  signe  de  deuil. 

P.  SOLLIEE. 
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SEANCE  DU  24  JUILLET  1893. 

Presidcuce  de  M.  CHKISTIAiV. 


Lecture  et  adoption  da  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

Correspondance  et  presentations  d'omrages. 

La  correspondance  nianuscrite  comprend  les  lettres 
de  MM.  Paul  S6rieax  et  Bonlinovitch,  membres  corres- 
pondants,  sollicitant  le  titre  de  membres  titulaires. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  nn  volume 
de  M.  Jules  Voisin,  intituM:  Idiotie.  Heredite  et  dege- 
nerescence  mentale. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Mabandon  de  Montyel.  —  Monsieur  le  D'  Lar- 
roussinie  qui  sollicite,  Messieurs,  de  votre  bienveillauce, 
le  titre  de  membre  correspondaut  de  la  Socidt^  m4dico- 
psychologique,  est  un  aucieu  interne  par  concours  des 
asiles  d’ali6nds  de  la  Seine,  qui  remplit  eu  ce  moment 
les  fouctious  de  mMeciu  adjoint  &,  la  Maison  de  saat4  de 
notre  Eminent  collfegne  le  D''  Luys.  M.  Larroussiuie  se 
consacre  done  ^  soigner  les  malheureux  qui  out  perdu  la 
raison,  et  je  puis  certifier  qu’il  accomplit  cette  tS,cbe 
avec  antant  de  d^vonement  qne  d’intelligence,  puisque 
ii  deux  reprises  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  I’avoir  pour 
collaboratenr  &,  Ville-Evrard.  Mais  notre  jenne  confrere 
ue  se  borne  pas  h  prodigner  ses  soins  aux  malades,  il 
les  observe,  s’efibrce  de  p4n4trer  an  plus  profond  de 
leurs  anomalies  et  consigne  les  observations  qu’il  fait, 
nous  en  avons  la  prenve  dans  les  deux  int6ressants  m6- 
moires  qn’il  vous  a  envoySs  k  Pappui  de  sa  candidature.. 
En  premier  lieu  et  par  ordre  d’importance,  une  ktude 
enriense  et  intdressante  sur  la  dissimulation  chez  les 
alMnks,  sujet  qui,  pour  ma  part,  a  depnis  longtemps 
sollicite  mon  attention,  et  que  je  m’ktonne  de  voir 
occuper  si  peu  de  place  dans  nos  livres  classiqnes,  alors 
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qu’une  assez  grande  est  accord^e  a  la  simulation  dont 
les  consequences  sont  bien  moins  graves.  Le  simulateur, 
s’il  reussit  dans  sa  ruse,  blesse  inoralement  la  society 
en  se  soustraj'ant  a  la  peine  qn’elle  lui  destinait,  tandis 
que  I’aliene  dissimulateur,  dan.s  la  meine  condition  de 
snccfes,  pent  compromettre  la  securite  d’autrui.  La  thfese 
de  M.  Larroussinie  est,  si  je  ne  me  trompe,  la  premiere 
sur  cette  grave  question,  grosse,  comme  on  voit,  de  con¬ 
sequences,  qui  ait  ete  presentee  la  Faculte ;  elle  ras- 
semble  les  divers  materiaux  epars  ga  et  1&,  dans  les 
journaux  scieutifiques  h  titre  de  faits  isoMs,  et  apporte 
des  observations  nombreuses  conscieucieusement  re- 
cueillies  et  groupees  selon  le  caractere  dangereux  on 
non  des  sujets.  Tons,  Messieurs,  nous  avons  lu  ou  nous 
lirons  ce  travail  quiindique  chez  son  auteur  de  serieuses 
qualites  d’observateur,  et  nous  fait  esperer  d’avoir  en 
lui  un  collaborateur  actif  et  edaire. 

M.  Larroussinie  a  encore  relate  tout  dernieremeut, 
dans  La  Tribune  medicale,  un  cas  de  lievre  typhoide  a 
forme  anormale  cbez  une  alienee,  cas  observe  durant 
son  internat  ii  I’asile  de  Vaucluse,  et  qui  montre  une 
fois  encore  les  etroits  rapports  qui,  parfois,  existent 
entre  la  dothienenterie  et  I’alienation,  en  meme  temps 
que  les  graves  erreurs  auxquelles  ils  peuvent  exposer. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  M.  le  Larroussinie  est 
un  travailleur  et  un  chercheur ;  et  I’empressement  qu’il 
met  d’ailleurs  a  solliciter  vos  drffrages  indique  de  sa 
part  une  volont6  arrd^e  d’observer  et  de  produire  ce 
qn’il  aura  observe ;  aussi  votre  commission  vous  pro- 
pose-t-elle  d’accueillir  favorablement  la  demande  qu’il 
vous  a  adress^e. 

Gonform^ment  k  ces  conclusions,  M.  Larroussinie  est, 
k  I’unanimit^  des  membres  presents,  nomm4  membre 
correspondant. 

Traitement  de  la  cephalee  nerveuse  par  la  douche 
statique  avec  le  disque  d  pointes. 

M.  Aug.  Voisin.  —  Un  de  nos  confreres  de  Lyoiv 
M.  Imbert  de  la  Touche,  a  pr^sentd  un  m4moire  an  Oon- 
grfes  tenu  4  Pan  en  1892,  dans  lequel  il  raconte  qu’il  a 
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trait6  nu  certain  nombre  de  malades  atteints  de  mi¬ 
graines  et  de  c6phal6es  par  la  douche  statique. 

c(  Ces ’ph^nomfenes  nerrenx,  ordinairement  sons  la 
dependance  d’une  h^r6dit6  specials  (arthritisme,  gontte, 
nervosisme),  sont  trfes  frequents  etr^sistent  hla  plupart 
des  medications.  Cette  insuffisance  therapeutiqne  lui  a 
suggere  I’idee  de  soumettre  quelques  malades  a  la  dou¬ 
che  statique  et  il  appelle  Tattentiou  de  ses  confreres  sur 
cette  . methods .  Bauf  de  rares  exceptions,  dit-il,  mes 
malades  out  toujours  ete  gueris  on  tout  an  mo  ins  son- 
lages.  » 

L’occasion  s’est  pi-esentee  h  moi  de  traiter  nne  malade 
dans  les  memes  conditions ;  je  I’ai  fait  de  la  maniere 
snivante,  indiqnee  par  M.  Imbert. 

Le  patient  est  place  sur  nu  tabouret  a  pieds  de  verre 
et  mis  en  communication  avec  le  p6le  positif  d’une  ma¬ 
chine  statique  :  il  est  enveloppe  de  fluids  eiectrique, 
d’oh  le  nom  de  bain  eiectro-statique. 

On  dispose,  a  10  centimetres  environ  au-dessus  du 
cuir  chevelu,  une  plaque  munie  de  pointes  aigues,  d’oii 
se  degagent  des  effluves,  qui  envirouuent  compietemeut 
la  tete. 

Le  malade  perijoit  alors  une  sensation  de  fralcheur 
indefluissable.  Ces  effluves  constituent  une  sorts  de 
douche  ti-es  agrdable,  qui  soulage  dans  la  majorit6  des 
cas  les  cdphaie^es  les  plus  violentes. 

L’appareil  doncheur  est  construit  en  bois. 

Yoici  le  fait  : 


1°  C4plial4e  nerveuse  dataiit  de  plusieurs  mois,  guerie  en 
une  seance  de  dix  minutes. 

2“  Action  de  I’dlectricite  statique  sur  la  secretion  uasale. 

M““  Louise,  agee  de  dix  ans  et  demi,  m’a  ete  amende  une 
premiere  fois  le  24  octobre  1887. 

Elle  a  eu  un  rhumati.sme  articulaire  aigu  a  cinq  ans. 

Chorde,  il  y  a  quatre  ans,  ayant  durd  six  semaines  dans  la 
moitie  gauche  du  corps.  Persistance  de  la  paresse  des  membres 
gauches  depuis  cette  epoque. 

Eetour  de  la  choree  a  Paques  en  rneme  temps  que  des 
vomissements ,  de  la  lourdeur  du  membre  supdrieur  gauclie , 
'du  trouble  de  la  parole  (langue  dpaisse) .  J’ai  constate  de  la 
choree  dans  les  membres  gauches  et  du  trembletnent  de  la  tete 
qui  est  portee  en  avant. 
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Souffle  &  la  base  du  coeur,  systolique. 

La  malade  dtait  grande  pour  son  age.  EUe  suivait  la  olasse, 
mais  elle  etait  la  derniere  dans  toutes  les  compositions.  Elle 
ne  prenait  gout  a  rien.  Attention  courte.  Memoire  tres  faible. 
Tres  emotive.  Tres  impressionnee  par  les  malbeurs  de  sa 
famille.  Elle  etait  arrieree  sur  les  autres  enfants  en  toute  chose. 
Parole  nette.  Cephalalgie  lourde. 

Le  traitement  a  consiste  a  cette  epoque  en  ventouses 
seches  lelong  dela  colonne  vertebrale  et  en  bromure  de  sodium 
(3  grammes  par  jour),  oxyde  de  zinc  (0  gr.  02  par  jour). 

Je  la  revis  le  12  decembre  1887.  EUe  avait  eu  une  cepha¬ 
lalgie  tres  grande  pendant  quatre  jours  (du  5  au  9)  avec  batte- 
ments  dans  le  cote  droit  de  la  tete.  Sensation  ebrieuse ;  trouble 
de  la  Tue  et  frissons.  Cessation  de  la  choree. 

Bromure  de  sodium,  4  grammes. 

Oxyde  de  zinc,  0  gr.  03. 

13  Janvier  1888.  Cephalalgie  dans  la  region  temporale 
droite. 

Antipyrine,  1  gramme  par  jour. 

Bromure  de  sodium,  4  gr.  25  par  jour. 

Ventouses  seches  le  long  de  la  colonne  vertebrale. 

La  malade  m’est  ramenee  cinq  ans  apr^s,  le  23  janvier  1893. 
Elle  va  bien  de  sa  choree.  Elle  a  beaucoup  grand!  et  ressent  par 
moments  une  douleur  bregmatique  en  forme  de  V  avec  fatigue 
des  yeux  durant  plusieurs  heures,  et  commen^ant  le  matin. 

Aucun  stigmate  d’hysterie. 

Pas  d’anemie.  Membres  forts. 

Salicylate  de  soude,  1  gr.  50  par  jour. 

Je  la  revois  au  mois  de  mars,  la  cephalalgie  est  continue,  de 
plus  elle  a  des  acces  de  Uevre  le  matin  a  six  heures  pendant 
deux  heures.  A  vomi  un  jour. 

Analgesine,  1  gramme  le  matin. 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  le  soir  a  dix  heures. 

Douches  eu  jet. 

27  avril  1893.  A  toujours  la  meme  cephalalgie  continue 
avec  sensation  de  boule  dans  la  tete.  Bourdonnemeuts  d’oreille. 
Elle  mouche  du  sang.  Pas  de  regies  depuis  quatre  mois;  le 
sang  menstruel  ne  vient  que  quelques  heures. 

8  juin.  Meme  etat.  Acces  de  fievre  le  3  juin.  Menstruation 
tres  courte.  Pas  de  cephalalgie  pendant  sa  duree. 

Aucun  elfet  par  la  douche. 

Aconitine,  0  gr.  001  par  jour. 

Le  9  juin.  Quatre  sangsues  a  I’anus. 

Ce  traitement  n’ayant  donmS  aucun  r^sultat  quant  a  la 
c^phalee,  je  la  soumets  au  traitement  par  I’electricite  statique 
et  en  partioulier  aux  douches  avec  le  disque  a  pointes. 
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Des  apres  la  premiere  seance,  cessation  cle  la  douleur  de  tete, 
qui  n’est  plus  rerenue,  et  retour  de  la  secretion  nasale^  qui  etait 
sui)primee  depuis  le  debut  de  la  cephalalgie.  La  premiere  se¬ 
cretion  a  tres  mauvaise  odeur. 

20  juillet.  Les  resultats  obtenus  se  maintiennent. 

Une  seance  de  doucbe  statique  par  semaine. 

Eu  rSsame,  la  c^pkalee  dont  4tait  atteinte  cette  ma- 
lade  depuis  six  mois,  efr  qui  avail  r^sist6  aux  traitemeuts 
usit^s  dans  ces  cas,  a  disparu  eu  une  stance  de  dix  mi¬ 
nutes  de  douche  statique. 

Et  ce  traitement,  par  une  action  que  je  crois  admis¬ 
sible  sur  le  systfeme  vaso-moteur,  a  fait  r^apparaltre  la 
s6cr4tion  nasale  suspendue  depuis  le  d^but  de  la  c6phal6e. 

La  stance  est  lev^e  h  cinq  heures. 

Een4  Semelaignb. 
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I.  —  Autopsies  de  cerveau;  pai-  le  D''  St  Joseph  Bullen 
(uumero  cle  janvier).  —  Un  travail  de  cette  importance  vou- . 
drait  etre  traduit  dans  son  entier.  Une  analyse,  si  ^tendue  qu’elle 
soit,  ne  pourra  donner  qu’une  faible  idee  de  cette  laborieuse 
compilation,  dont  cbaque  ligne  est  un  document.  II  ne  s’agit  de 
rien  moins,  en  effet,  que  de  1,565  autopsies  faites  a  I’asile  do 
Wakefield  dans  une  periode  de  onze  ans  et  sur  lesquelles 
M.  St  John  Bullen  fournit  des  notes  oil  la  statistique  occupe  lo 
premier  rang.  Sou  memoire  lui-meme  est  un  resume  qui  ofire 
peu  de  prise  &  I’analyse  succincte  que  nous  impose  notre  cadre 
etroit.  Nous  allons  neanmoins  essayer  d’en  faire  profiter  le 
lecteur. 

Le  travail  de  M.  Bullen  se  divise  en  plusieurs  cbapitres 
correspondant  aux  divers  organes  ou  departements  explores 
par  le  scalpel. 

Les  os  y  sont  d’abord  etudies.  La  deformation  la  plus  com¬ 
mune  du  crane  est  I’asymetrie.  Les  anomalies  speciales  ont 
donne  lieu  aux  remarques  suivantes  :  Les  formes  obtuse,  carree 
ou  ronde  du  crane,  s’observent  principalement  dans  la  manie;  a 
la  paralysie  generale  et  a  I’epilepsie  appartient  de  preference  la 
forme  allongee.  Un  front  large  se  voit  souvent  cbez  les  melan- 
coliques.  Les  epileptiques  pr^sentent  frequemment  un  ddvelop- 
pement  incomplet  du  front.  L’asym^trio  a  4te  constatee  dans 
une  proportion  de  20  p.  100  sur  la  totalite  des  cas.  Parmi  les 
malades  qui  oiirent  cette  anomalie,  les  melancoliques  chroniqiies 
occupent  le  premier  rang,  les  epileptiques  et  les  paralyses  gene- 
raux  ne  viennent  qu’apres.  Elle  se  montre  sous  trois  formes  : 

1°  Saillies  isolees,  independantes,  de  diverses  regions.  Elies 
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36  voient  surtout  a  gauclie,  et  ce  sonfc  les  regions  temporo- 
parietale  et  parieto-oocipitale  qui  eii  sont  le  si%e. 

2°  Developpement  eii  masse  de  tout  un  cote.  II  aHecte  liabi- 
tuellement  le  cote  droit.  II  n’y  a  pas  toujours  une  relation 
rigoureuse  entre  I’accroissement  unilateral  des  os  etle  poids  du 
cerveau  du  meme  cote. 

3°  Augmentation  d’epaisseur  des  os.  Elle  existe  surtout  chez 
les  epileptiques.  Apres  eux  viennent,  avec  une  epaisseur  tou¬ 
jours  moindre,  les  maniaques,  les  melancoliquesples  paralyses 
generaux  et  les  dements.  Le  crane  diapliane  des  alienes  chro- 
niques  se  rencontre  parfois  chez  les  imbeciles. 

Membranes.  —  L’adherence  de  la  dure-mere  au  crane  a  ete 
vue  chez  16.6  p,  100  des  sujets.  Son  siege  est  habituellement 
la  region  Crontale  et  on  I’a  observes  surtout  cliez  les  dements. 
La  genese  de  cette  lesion  est  obscure.  Ce  n’est  pas  I’hypertro- 
phie  osseuse  qui  la  cause,  puisqu’elle  est  rare  dans  I’epilepsie  et 
la  paralysie  generals.  On  ne  saurait  invoquer  pour  un  motif 
semblable  raugmentation  de  densite  ni  I’hyperemie. 

Les  alterations  de  texture  de  la  pia-araclinoide  ferment  une 
proportion  considerable  parmi  les  alterations  necropsiques 
observees.  La  pie-mere  a  perdu  son  aspect  normal  (vascularisa- 
tion,  epaississement,  oedeme)  dans  68.8  p.  100  du  nombre  total 
cles  cas.  Oes  lesions  sont  done  presque  banales.  La  paralysie 
generale  figure  au  premier  rang  parmi  les  affections  off  on  les 
trouve  (76  p.  100).  Puis  viennent  la  manie  chronique,  la  me- 
lancolie  et  la  demence.  A  la  paralysie  generale  appartient 
encore  le  pourcentage  le  plus  fort  pour  I’opacite  de  raraclmoide 
(73,7  p.  100)  et  pour  les  adhereuces  meningo-enceplialiques 
(61  p.  100).  L’auteur  a  inscrit  sur  des  diagrammes  les  locali¬ 
sations  de  ces  adlim-ences.  666  cas  out  ete  notes,  sur  lesquels 
260  sont  attribues  aux  lobes  frontaux.  Les  circonvolutions  de 
oes  lobes  sont  affeotees  dans  I’ordre  suivant  :  premise  frontale, 
froutale  asoendante,  seconde  frontale,  frontale  infMeure.  .Le 
lobe  parietal,  y  compris  la  parietale  asoendante,  a  offert  des 
adlierences  chez  134  sujets.  Les  deux  hemispheres  sont  con- 
jointement  affectes  dans  39  p.  100  des  cas.  Lorsque  les  lesions 
sont  unilaterales,  elles  occupent  le  plus  frdquemment  le  lobule 
parietal  superieur  gauche.  La  predoifiinance  des  lesions  a 
gauche  s’observe  encore  aux  regions  ternporo-sphenoiidale  et 
occipitale. 

Ce  paragraphe  comprend  les  hemorragies  de  la  dure-m^re. 
Le  livre  d’ autopsies  en  rapporte  120  observations,  depuis  la 
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simple  extravasation  jusqu’au  kyste  hematique.  II  y  a  46  cas 
d’heiuatome  proprement  dit.  An  point  de  vue  de  la  frequence 
les  diverses  afiections  se  presentent  dans  I’ordre  suivant  :  pa- 
ralysie  generale  (49  cas  dont  23  heniatomes) ;  demence  (37  cas 
dont  12  hematoines) ;  manie  chronique;  demence  epileptiquej 
imbecillite;  manie  aigue.  Lepoids  des  cerveaux  a  varie  genera- 
lement  eutre  1,100  et  1,200  grammes  chez  les  sujets  porteurs 
d’liemorragies  meningees. 

L’Lemorragie  de  la  dure-mere  se  produit  surtout  entre  40  et 
45ans  (paralysie  generale);  on  I’observe  ensuite  entre  56  et  60, 
60  et  70  ans  (manie  chronique  et  demence).  Les  lesions  de 
destruction,  le  ramollissement,  la  dilatation  ventriculaire, 
I’atherome  sont  les  conditions  pathologiques  qui  coincident  avec 
Themorragie  meningee. 

Gerveau.  —  166  ramollissenients  cerebraux  ont  ete  notes, 
les  masses  ganglionnaires  n’etant  pas  comprises  dans  cette 
evaluation.  L’alteration  morbide  a  ete,  dans  75.5  p.  100  des 
cas,  le  resultat  bien  avere  d’embolies  ou  d’hemorragies.  Le 
nombre  des  foyers  distincts  est  de  398,  localises  surtout  a 
riiemisphere  gauche.  Les  circonvolutions  le  plus  souvsnt 
atteintes  sont  la  marginale,  I'insula,  I’hippooarape,  la  fusiforme, 
la  llnguale,  le  lobe  du  corps  calleux,  I’opercule.  Le  centre  ovale 
est  represents  par  le  pourcentage  9  p.  100.  L’etat  des  vais- 
seaux  est  quelquefois  I’objet  d’une  mention.  Les  arteres  syl- 
viennes  et  leurs  branches  parieto-sphenoidales  sont  le  plus 
habituellement  alterees. 

La  demence  est  la  condition  mentale  qui  favorise  le  plus  le 
ramollissement  (55  p.  100)  et  I’atherome  y  est  la  lesion  mor¬ 
bide  la  plus  commune  (82  p.  100).  II  faut  citer  ensuite  la  manie 
chronique,  la  melancolie  et  I’epilepsie. 

Les  ganglions  de  la  base,  les  capsules  et  I’avant-mur  ont  ete 
mentionnes  166  fois,  juste  autant  de  fois  que  le  reste  du  cer- 
veau.  On  y  trouve  les  divers  degres  du  foyer  hemorragique  et 
du  ramollissement  consecutif.  Les  corps  stries,  egalement 
affectds  des  deux  c6tes,  ont  le  pourcentage  de  40  p.  100.  Les 
couches  optiques  avec  frequence  plus  grande  des  lesions  a 
gauche  ont  celui  de  23  p.  100.  Pour  les  autres  regions,  on  a 
inscrit  les  pourcentages  suivants  :  noyau  leuticulaire,  20 ;  avant- 
mur,  3.8;  capsule  externe,  5.3;  capsule  interne,  6.8.  Comme 
pour  les  parties  exterieures  du  cerveau,  nous  trouvons  ici  une 
predominance  en  faveur  de  Themisphere  gauche.  Dans  la  couche 
optique,  lepulvinar  est  ,1a  partie  la  plus  ordinairoment  atteinte. 
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L’atrophie  cerebrale  est  notee  1,055  fois.  ClicJ!  260  sujets 
existent  des  aires  de  destruction  combinees  arec  I’atrophie 
generale.  Dans  481  cas,  la  lesion  destructive  est  limitee.  La 
region  fronto-parietale  est  la  plus  eprouvee.  L’amincisseinent 
atrophique  de  I’ecorce  est  note  chez  86.5  p.  100  des  sujets,  la 
plupart  paralyses  generaux.  L’atberome  des  vaisseaux  de  la 
base  est  represente  par  un  cliifire  important  dans  cette  statis- 
tique  (410).  Par  ordre  de  frequence,  les  vaisseaux  qui  en  sont 
le  siege  sont  :  la  cerebrale  moyenne,  la  basilaire,  la  cerebrale 
post^rieure,  la  carotide.  Les  arteres  de  I’hexagone  ofFrent  de 
nombreuses  anomalies.  La  dilatation  des  ventricules  ne  parait 
avoir  aucun  rapport  avec  les  lesions  destructives  du  cerveau. 
Elle  se  voit  principalement  dans  les  formes  maniaques,  beau- 
coup  plus  rarement  dans  la  melancolie.  L’ependyme  granuleux 
parait  appartenir  a  toutes  les  varietes  de  folie ;  toutefois  il 
existe  surtout  dans  la  paralysie  generale  (31  p.  100  des  cas). 

Gervelet.  —  II  est  pale  ou  hyperemie ;  il  presente  des  extra¬ 
vasations  sanguines,  du  ramoUissement,  de  la  sclerose.  L’he- 
morragie  se  produit  surtout  a  droite ;  I’iuverse  a  lieu  pour  le 
ramoUisseraent.  Sur  deux  cadavres,  la  destruction  solereuse 
etait  acoompagn4e  de  la  desorganisation  du  corps  olivaire  du 
cote  oppose. 

Les  dernieres  pages  de  ce  travail,  dont  ce  corapte  rendu  ne 
pent  donner  qu’une  idee  bien  incomplete,  sont  consacrees  a 
quelques  alterations  necropsiques  de  moindre  importance.  L’au- 
teur  a  cbercbe  en  outre,  clans  un  effort  de  syntbese,  h  fixer 
I’anatomie  pathologique  de  quelques  especes  mentales. 

II.  —  La  melancolie  an  point  de  vue  phjsiologique  et  evolu- 
tionnel;  par  George  Robertson  (nuraero  de  janvier).  —  La 
inaladie  est  une  modification  apportee  aux  conditions  de  struc¬ 
ture  et  de  fonctiou  qui  constituent  I’etat  de  saute.  En  ce  qui 
toucbe  la  fonction  elle  est  diminuee,  abolie  ou  pervertie.  La 
inaladie  n’apporte  done  pas  un  element  nouveau  dans  I’etre 
vivant.  Tel  est  le  principe  sur  lequel  s’appuie  M.  Robertson 
pour  etablir  que  la  plupart  des  symptomes  de  la  melancolie 
morbide  doivent  se  retrouver  chez  I’liomme  sain.  Chez  ce  dernier, 
la  depression  mentals,  une  emotion  p4nible  se  decomposent 
dans  les  elements  suivants  : 

La  conscience  de  sa  tristesse ; 

Les  idees  qui  s’harmonisent  avec  elle ; 

L’action  que  ce  sentiment  exerce  sur  les  organes  et  specia- 
lement  sur  le  systems  musculaire. 
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C’est  au  trouble  musculaire  que  s’arrete  Fauteur  de  ce  tra¬ 
vail.  II  insiste  sur  son  importance  en  remarquant  que,  cliez 
I’homme  sain,  il  n’est  pas  toujours  le  resultat  de  I’eniotion.  II 
pent  etre  meme  la  cause  materielle,  le  support  de  la  depression 
mentale,  coinme  le  demontrent  les  observations  faites  sur  les 
hypnotises. 

Si  Foil  oonsidere  ce  phenomene  dans  Fetat  de  maladie,  on  le 
trpuve  sou  mis  aux  vicissitudes  suivantes  dans  les  diverses 
formes  de  melancolie  : 

1“  La  melancolie  passive  est  caracterisee  par  I’absence  com¬ 
plete  du  ton  musculaire. 

2°  La  melancolie  active  se  remarque  a  Faugmentation,  a 
I’excitation  de  la  tension  des  muscles. 

3°  Dans  la  melancolie  avec  stupeur,  les  muscles  cessent  de 
repondre  aux  stimulants. 

L’etude  parallele  de  ces  trois  formes,  dans  Fetat  morbid e, 
est  fructueuse  et  instructive.  Chacune  des  varietes  de  melan¬ 
colie  va  trouver,  en  effet,  son  analogue  chez  Fhomme  en  sante- 

Quelle  est  Fattitude  d’un  homme  qui  est  sous  le  coup  d’un 
eveuement  triste,  la  perte  d’une  personne  aimee,  par  example? 

On  le  voit  inerte,  afiaisse,  sans  energie.  Le  relachement  de 
ses  muscles  est  manifeste  :  les  paupieres,  les  commissures  des 
levres  tombent,  la  tote  repose  sur  la  poitrine,  le  dos  est  courbe, 
les  mains  pendantes.  La  respiration  est  ralentie,  la  voix  est 
monotone  et  s’entend  a  peine. 

Toute  sensation  est  penible  a  cet  homme,  les  fonctions  orga- 
niques  s’accornplissent  laborieusement.  II  ne  dort  pas  et  se 
nourrit  mal.  Indifierent  a  tout,  il  oublie  les  soins  les  plus  vul- 
gaires  de  proprete  et  d’hygiene,  il  se  refuse  a  penser  et  reste 
niuet  quand  onlui  parle.  Enfin,  il  serend  miserable  et  desire  la 
mort. 

Ce  qu’on  vient  de  lire  n’est-il  pas  la  description  de  la 
melancolie  simple  des  auteurs?  De  fait,  il  serait  difficile  de 
distinguer  les  deux  cas,  la  depression  normals  et  morbide.  Un 
caractere  permet  d’etablir  le  diagnostic  :  le  Rubicon  de  la  folie 
est  franohi,  dit  M.  Robertson,  lorsque  le  jugement  ou  I’ele- 
ment  ideationel  de  Femotion  se  trouve  implique  dans  le  d4sor- 
dre  mental. 

Alors  est  declaree  la  melancolie  passive.  Si  le  trouble 
psychique  admet  des  conceptions  delirantes,  on  aura  la  me¬ 
lancolie  delusionnelle  et,  suivant  la  tournure  de  ces  conceptions, 
la  melancolie  hypocondriaque,  viscerale,  suicide,  etc. 
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Les  allures  de  la  melancolie  actire  se  voient  encore  cliez 
I’homme  en  sante,  dans  certaines  conditions  morales. 

Une  personne  agitee  par  une  forte  angoisse,  reproduit  exac- 
tement,  en  effet,  le  syndrome  morbide.  On  yoit  cliez  elle  un 
besoin  irresistible  de  mouvement.  Ses  traits  contractes,  elle 
serre  les  poings,  repete  a  satiete  la  meme  phrase.  Cette  6Wva- 
tion  du  ton  musculaire  est  frappante  chez  les  enfants  eifrayes. 

M.  Eobertson  reconnait  deux  formes  de  melancolie  active. 
Dans  la  premiere,  le  desordre  porte  surtout  sur  les  idees  et  il  y 
a  lieu  alors  de  distinguer  les  memes  categories,  qui  ont  ete  in- 
diquees  plus  haut  pour  la  melancolie  passive.  Dans  la  seconde, 
o’est  I’agitation  motricc  qui  domine,  I’expression  musculaire  de 
I’emotion  est  puissante  et  incontrolable.  La  resistance,  les 
gestes  violents,  les  confusions  de  la  conduite,  reproduisent  les 
phenomenes  intensifs  de  la  terrcur  surnalurelle. 

La  melancolie  avec  stupeur  se  presente  sous  trois  aspects 
distincts  : 

1“  Elle  est  passive,  le  sujet  n’ayant  aucune  tendance  &  gar- 
der  les  positions  qu’on  lui  fait  prendre  ; 

2°  Elle  est  reactionnelle,  le  sujet  opposant  une  resistance 
passive,  plus  ou  moins  energique,  aux  eSorts  qu’ou  tente  pour 
le  deplacer; 

3“  Elle  est  cataleptique,  le  sujet  garde  les  attitudes  et  les 
positions  qu’on  lui  imprime. 

Ces  differentes  modalites  musculaires,  I’auteur  les  retrouve 
chez  I’homme  en  santd.  A  la  forme  passive,  correspond  I’etat 
dmotionnel  qu’on  a  denomme  frayeur  paralysante.  La  forme 
reactionnelle  a  son  analogie  dans  le  trouble  mental,  produit 
par  un  effarement  soudain.  Enfin,  la  mdlancolie  cataleptique 
se  rapproche  de  I’immobilisation  que  determinent  chez  I’homme 
certaines  dmotions  intenses  et  inattendues. 

La  forme  cataleptique,  au  point  de  vue  du  trouble  musou- 
laire,  est  intermediaire  aux  deux  autres. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  le  dernier  paragraphs  de  ce 
curieux  travail,  on  I’auteur  etudie  les  memes  phenomdnes  dans 
les  races  disparues  et  dans  la  serie  animale. 

III.  —  Cas  de  meningite  clironique;  par  M.  J.-W.  Plaxton 
(numero  de  janvier).  —  O’est  I’histoire  d’un  homme  de  quarante 
ans  qui  a  dte  traite  i  plusieurs  reprises  pourdes  acces  recurrents 
de  manie.  Les  acces  sent  remarquables  par  I’agitation  desor- 
donnde,  les  tendances  agressives  et  arrogantes.  Lors  de  sa  der- 
niere  admission,  le  malade  etait  porteur  de  nombreuses  contu- 
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sions  et  Tune  d’elles  occupait  la  region  frontale  gauclie.  11  a 
vecu  a  I’asile  deux  aus  environ,  isendant  lesquels  il  offrait  I’as- 
peet  d’un  dement  epileptique.  Six  mois  avant  de  mourir,  il  a 
perdu  graduellement  I’usage  de  ses  membres  inf^rieurs,  et  il  a 
eu  une  attaque  d’epilepsie.  D’autres  acces  convulsifs,  se  repro- 
duisaut  par  series,  ont  marque  la  fin  de  sa  vie. 

L’autopsie  a  fait  decouvrir  des  lesions  meningitiques  an- 
ciennes :  adherences,  epaississement  des  membranes  dans  les 
regions  frontale  gauche  et  occipitale  droite.  En  outre,  le  lobe 
frontal  gauche  presentait  dans  sa  structure  une  transformation 
scl4rosique  qui  s’etendait  jusqu’a  la  come  anterieure  du  ventri- 
cule  gauche.  Sous  les  meninges  alterees,  le  cervelet  ofirait  des 
altm-ations  graves  :  I'absence  des  cellules  de  Piirkinje,  la  con¬ 
densation  de  I’ecorce  et  I’obliteration  du  feuillet  granuleux. 
Notre  confrere  pense  que  la  lesion  du  lobe  frontal,  resultat  d’un 
traumatisme  initial,  est  le  point  de  depart  d’une  m^ningite  qui 
s’est  etendue  aux  regions  frontale  et  occipitale.  Il  voudrait  que 
le  nom  de  pachymeningite  fut  reserve  aux  cas  cliniques 
comme  celui  qu’il  presente.  Selon  lui,  les  h4matomes  de  la 
dure-mere  constituent  un  phenomena  pathologique  distinct  de 
la  pachymeningite  et  devraient  en  etre  nettement  separes. 

IV.  —  Cas  de  folk  associee  a  la  choree  a  line  epoqueavancee 
de  la  vie;  parle  D”  N.-M.  Macfarlane  (numero  de  janvier).  — 
La  malade  est  agd  de  soixante-quatre  ans.  Pensionnaire  d’un 
poorhouse,  elle  est  alienee  depuis  deux  mois,  et  la  choree  a  suivi 
de  deux  semaines  I’invasion  de  la  folie.  Celle-ci  se  prdsente 
sous  la  forme  du  delire  soupqonneux  avec  irritability  du  carac- 
tSre  et  hallucinations  de  la  vue.  La  choree  s’etend  aux  muscles 
de  la  face,  aux  levres  et  a  la  langue,  elle  occupe  en  outre  le 
cou,  les  bras  et  la  partie  superieure  du  tronc.  Les  extremites 
inferleures  sent  indemnes,  a  part  une  legere  paresie  de  la  jambe 
droite.  Vers  la  fin,  cette  femme  a  eu  une  attaque  de  paralysis 
du  cote  droit.  Elle  a  succombe  a  une  congestion  pulmonaire. 
Les  lesions  necropsiques  sont  interessantes.  La  dure-mere  est 
adherents  au  sinus  longitudinal  qui  oontient  un  caillot  dur  da 
deux  polices  de  long.  Cette  membrane  est  ypaissie  et  conges- 
tionnee,  &  son  ouverture  s’echappent  quatre  onces  environ  de 
serosite.  L’arachnoide  et  la  pie-mere  sont  le  siege  d’une  con¬ 
gestion  intense.  Cette  derniere  est  adhyrente  au  cerveau  en  un 
ou  deux  points,  pres  du  vertex,  mais  principalement  a  la  base 
et  au  niveau  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Meme  lesion 
au  cervelet  ou  I’ypaississement  est  plus  marquy  que  partout 
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ailleurs.  Tons  les  vaisseaux  de  I’encephale  soiit  atheromateux, 
les  yentricules  sent  largement  distendus.  Lear  paroi  est  recou- 
verte  d’uii  feiiillet  d’aspect  colloide.  Les  plexus  clioroides  con- 
tiemient  deux  kystes  de  la  grosseur  d’uue  aveline.  Le  sommet 
du  poumou  gauche  contient  des  nodules  calcaires.  Les  valvules 
sygmoides  et  I’aorte  descendante  sont  recouvertes  de  depots  de 
meme  nature.  Enfin,  la  rate  est  le  siege  d’infarctus  hemorra- 
giques. 

V.  —  Les  desordres  psychiques  de  la  nevrite  qyertpJierique; 
par  le  ,D*'  James  Ross  (uumero  d’avril).  —  Les  nevrites  peri- 
pheriques  sont  pour  la  plupart  —  en  rdservant  quelques  cas  que 
la  science  n’apu  encore  bieu  determiner  —  le  r&ultat  d’intoxi- 
cations.  Les  poisons  qui  leur  dounent  naissance  sont  nombreux  : 
poisons  animaux  (dipbterie,  septiceiuie,  fievres,  syphilis,  tu- 
beroules);  poisons  vegetaux  (morphine);  stimulants  diSusibles 
(alcools,  produits  carbones) ;  poisons  endogenes  (rbumatisme, 
goutte^  diabete) ;  metalliques  (plomb,  pbosphore,  arsenic,  mer- 
cure).  Les  nevrites  multiples  compliquent  aussi  certaines  ma¬ 
ladies  generales  telles  que  le  cancer,  les  maladies  generales 
(maladie  de  Basedow,  la  choree,  la  cblorose,  rbemoglobinurie, 
I’anemie  pernicieuse) .  Enfin,  elle  a  ete  parfois  le  resultat  d’un 
choc  nerveux. 

Quelle  que  soit  leur  cause,  ces  affections  .speciales  des  nerfs 
s’accompagnent  de  troubles  psychiques.  On  pent  les  etudier  de 
preference  cbez  les  alcooliques  et  les.  morpbiuiques.  C’est 
cbez  les  premiers  que  M.  James  Ross  a  puise  les  principaux 
elements  de  ce  travail. 

II  assigns  a  ces  desordres  mentaux  quatre  pm’iodes  :  1“  une 
periods  premonitoire  marquee  par  I’exal cation  des  sens  spe- 
ciaux  et  de  Fimagination ;  2°  une  phase  dc  depression  ou  de 
melancolie ;  3“  un'  etat  de  transition  de  nature  maniaque  ou 
depressive,  complique  parfois  de  convulsions;  4°  la  demence. 

Au  debut,  le  malade  est  excite  et  souffro  cl’hallucinations 
vagues  et  fugitives,  s’il  ferme  les  yeux  il  voit  passer  devant 
lui  des  nuages  qui  s’evanouissent.  Son  esprit  pent  corriger  les 
erreurs  de  ses  sens.  II  concentre  son  energie  intellectueUe  vers 
les  sujets  qui  soUicitent  sa  passion  et  ses  gouts  intimes.  Get 
exclusivisme  le  porte  a  negliger  les  devoirs  ordinaires  de  la  vie. 
Indifferent  a  ce  qui  ne  touche  pas  4  ses  aspirations  person- 
nelles,  il  demeure  froid  devant  les  plus  graudes  calamites, 
comme  la  mort  de  son  pSre,  par  exemple.  Par  contra,  il  s’emeut 
du  moindre  incident  qui  vient  a  I’encontre  de  ses  projets,  et  le 
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plus  leger  succes,  touchant  les  reves  qu’il  a  caresses,  le  jette 

dans  une  exaltation  dangereuse. 

La  melancolie  des  alcooliques  s’accompagne  d’insoinnie.  Lc 
premier  signe  de  derangement  mental  est  la  peur  de  ne  pas 
dormir  et,  alors,  le  sommeil  n’est  obtenn  quo  par  I’ingestion 
d’une  petite  quaiitite  d’alcool.  Les  insomnies  nocturnes  sont 
penplees  d’images  tristes  qui  se  rapportent  d’ordinaire  aux 
evenements  dramatiques  de  I’existence.  C'est  on  vain  que  le 
medecin  supplie  le  malbeureux  patient  de  s’abstenir  de  I’alcool 
qui  le  soulage  ;  ce  dernier  persiste  dans  sa  pratique  funeste 
qui  le  pousse  a  un  aeces  de  clelire  aigu,  a  un  etat  d’excitation 
necessitant  la  contrainte,  ou  vers  une  denience  prematuree. 

L’alcoolique  s’isole  de  ses  semblables ;  il  devient  incapable 
de  remplir  ses  devoirs  sociaux  sans  recourir  au  stimulant  qui 
le  tue.  II  devient  irritable,  soupqonneux,  porte  au  mensonge. 
II  a  des  etourdissements,  une  demarclie  incertaiiie,  et  presento 
line  lesion  reniarquable  du  sens  musculaire  qui  lui  ote  I’appre- 
ciation  nette  de  I’espace.  Dans  cette  periode,  le  malade  accuso 
des  remords  delirants ;  la  moindre  faute  prend  a  ses  yeux  les 
proportions  d’un  grand  crime.  II  s’effraie  de  se  sentir  porte  an 
inal.  On  observe  clioz  lui  des  tendances  erotiques,  homicides, 
suicides...  La  troisieme  periode,  periode  raaniaque,  est  celle  qui 
est  la  mieux  connue  cliniquement.  Tons  les  medecins  sont 
familiers  avec  ces  hallucinations  intenses,  souvent  terribles. 
que  le  moi  est  desormais  impuissant  a  corriger.  Ce  sont  des 
tableaux  de  massacres,  des  drames  de  prison,  des  visions 
d’animaux  etranges.  En  depit  de  leur  caractere  factice,  le 
malade  reste  convaincu  de  la  r^alitd  de  ces  phenomenes  hallu- 
cinatoires  et  des  faits  delirants  qu’ils  presentent.  M.  Boss  a 
observe  des  troubles  sensoriels  semblables,  chez  des  individus 
ernpoisonn^s  par  le  naphte  et  par  le  plomb. 

L’hallucination  de  roui'e  est  toujours  penible.  Le  malade 
entend  des  blasphemes,  des  injures,  des  menaces,  parfois  des 
voix  mystiques  ou  demoniaqnes.  II  accuse  enfin  des  troubles 
multiples  de  la  sensibilite,  fruits  evidents  de  la  nevrite.  II  se  dit 
electrise,  couvert  de  vermine.  II  a  des  illusions  du  goht  et  de 
I’odorat  qui  font  naitre  chez  lui  le  delire  du  poison. 

La  phase  terminale  de  la  folie  alcoolique  et  des  folies  simi- 
laires  de  nature  toxique,  correspond  a  la  demence.  Elle  fait 
suite  il  un  aeces  de  manie,  it  une  attaque  d’epilepsie.  Elle  pent, 
comme  chez  les  femmes,  avoir  un  debut  insidieux  sans  acces 
vesanique  aigu  pr^alable. 
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Cette  demence  offre  uii  cachet  caracteristique.  Le  malade 
s’exprime  avec  calme,  et  parait  jouir  de  sa  raison ;  mais  il  dit, 
avec  une  lucidite  apparente,  des  choses  depoiu'vues  de  sens. 
Son  esprit  est  une  page  blanche,  on  sont  effaces  les  dates  et  les 
evenenients  de  sa  vie;  si  on  I’interroge,  ses  reponses  sont  fan- 
taisistes  et  s’appuient  sur  des  faits  iniaginaires. 

VI.  —  Description  des  nouveaux  pavilions  annexe's  a  I’asile 
de  Jaynes  Murray,  Perth;  par  le  If  Urquhart,  directeur  et 
Heiton,  architecte  (numero  d’ayril).  —  La  nouvelle  infirmerie, 
qui  est  nee  de  la  collaboration  d’un  alieniste  et  d’un  architecte, 
est  un  hopital  modele.  Non  seulemerit  elle  est  pourvue  de  tons 
les  perfectionnements  du  confort  moderne,  mais  les  applications 
de  I’bygiene  y  Sont  mraagees  avec  un  soin  rigoureux.  C’est 
ainsi  que  le  cubage  des  salles  y  est  determine  exactement,  la 
composition  de  I’air  dans  les  divers  locaux  est  I’objet  de  men¬ 
surations  delicates  et  frequentes.  Les  microbes  meme  sont  doses 
journellement  d’apres  la  niethode  de  Roche,  a  I’aide  de  plaques 
de  peptone  sclerosee.  Un  plan  est  joint  au  memoire  de 
MM.  Urquhart  et  Neiton. 

VII.  —  La  louche  chez  les  enfants  arrieres  du  type  mongo- 
lien;  par  le  D‘'  Robert  Jones  (numero  d’avril).  —  Le  type 
mongolien  ou  kalmouck  forme  un  groupe  Hen  defini  parmi 
les  imbeciles.  II  y  represente  une  proportion  de  4  a  5  p.  100,. 
M.  R.  Jones  endonneune  bonne  description. 

Ces  d^generes  sont  petits,  leur  taille  ne  depasse  pas  cinq 
pieds  chez  les  homines,  cinquante-cinq  pouces  chez  les  femmes. 
Les  formes  sont  ramassees,  la  peau  est  claire  ou  tres  brune.  La 
tete  est  petite  et  ronde,  les  diamHres  antHo-posterieurs  et 
transversaux  etant  de  longueur  sensiblement  6gale.  Les  che- 
veux,  jamais  boucles,  sont  droits,  secs  et  minces,  ils  manquent 
parfois  ou  sont  depourvus  de  pigment.  Le  visage  est  rond,  le 
nez  epais  et  retrousse  est  aplati  a  la  racine.  Les  sourcils  et  les 
paupieres  sont  diriges  en  dehors  et  en  haut,  comme  chez  les 
Chinois  et  les  Tartares.  L’espace  interoculaire  parait  plus  long 
qu’a  I'Hat  normal,  par  suite  du  creusement  de  la  racine  du 
nez. 

Les  traits  sont  grossiers,  la  peau  est  rude.  La  langue  offre 
de  profonds  sillons  transversaux.  Les  mains  et  les  pieds  sont 
epais  et  courts  et  ce  caractere  coincide  avec  la  souplesse  des 
articulations,  I’attit’ude  favorite  de  ces  individus  etant  la 
position  accroupie,  les  jambes  croisees  a  la  mode  chinoise. 

Leurs  attributs  mentaux  sont  Hen  distincts;  Ils  sont  froids, 
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reserves,  peu  oommunicatifs,  inaccessibles  a  I’entliousiasme, 
quand  ils  se  sentent  observes,  enjoues  et  originaux  lorsqu’ils  se 
croient  a  I'abri  de  la  surveillance. 

11s  ont  le  don  d’imitation  et  s’in+eressent  ii  la  inusique  et  a 
la  couleur.  11s  sont  susceptibles  d’education,  de  perfectionne- 
ment  et  se  rendent  volontiers  utiles  si  cela  leur  plait.  La 
niyopie  est  frequente  chez  eux.  L’articulation  des  mots  est  tres 
atteinte  cbez  les  imbeciles,  ils  emettent  difficilemeiit  les  con- 
sonnes  sibilantes.  Ils  vivent  peu  longtemps,  quoiqu’ils  soient 
rareraent  epileptiques.  Cette  forme  de  degenerescenoe  se  trouve 
le  plus  frequemraent  cliez  des  enfants  de  families  uombreuses 
ou  issue  de  parents  d’ages  tr6s  diffm-ents. 

L’auteur  aborde  ensuite  I’objet  principal  de  son  memoire,  les 
particularites  de  la  boucbe  chez  les  arrives  du  type  kalmouck. 
Ils  n’offrent  pas  un  vrai  prognatbiame,  mais  les  incisives  infe- 
rieures  ne  rejoignent  pas  exactement  les  superieures  qu’elles 
depassent  legerement.  Les  dents  molaires  ont  une  direction 
normale.  La  maclioire  inferieure  se  distingue  par  une  accumu¬ 
lation  de  tartre  resultant  de  la  secretion  excessive  de  salive. 
Enfin,  I’implantation  des  dents,  aux  deux  maclioires,  est  irrd- 
guliere. 

La  saillie  des  incisives  inferieures  pent  etre  attribute  .4  un 
raccourcissement  de  la  ligne  alveolaire  des  maxillaires  supe- 
rieurs  (beredite) ;  mais  il  peut  y  avoir  un  vice  de  developpement 
des  maxillaires  inferieurs  consistant  dans  une  obliquitfi  exageree 
de  ses  branches.  Le  maxillaire  superieur  presente  fr^quemment 
un  retrait  du  bord  alveolaire  qui  donne  lieu  a  la  deformation  de 
la  voute  palatine.  Le  palais  en  V  est  une  anomalie  commune. 
Les  deux,  cotes  du  maxillaire  peuvent  etre  impliqu^s,  les  dents 
occupant  deux  lignes  convergentes  qui  forment  un  angle  exte- 
rieur  et  surmont4es  par  le  palais  en  vobte.  Cette  forme  anormale 
du  maxillaire  resulte  d’un  travail  patbologique  anterieur  a  la 
naissance. 

VIII. —  Traitement  de  V alienation  mentale  par  I'hypnotisme; 
par  les  D'®  Perey  Smith  et  Myers  (numero  d’avril).  —  Travail 
trbs  documents  dans  lequel  les  auteurs  out  cbercbe  a  determiner 
a  I’aide  de  faits  bien  4tablis,  la  valeur  therapeutique  de  I’hypnose 
cbez  les  alienes.  On  y  trouve  resumees  les  observations  des 
D''*  Auguste  Voisin  (13),  Jules  Voisin  (1),  Dufour,  de  Greno¬ 
ble  (3);  Burckbardt,  de  Prefargier(6);  Porel,  de  Zurich  (33). 
L’impression  produite  par  cette  enquete  est  favorable  et  Ton 
reoonnait  que  le  malade  e’est  bien  trouve,  en  general,  du  traite- 
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ment  lorsqu’il  a  ete  applicable,  e’est-iVdire  quaiid  le  malade  a 
puetre  hypnotise.  Nos  confreres  font  suivre  cette  premiere  partie 
de  vingt  et  une  observations  personnelles.  Ils  ont  ete  moins 
heurenx  que  leurs  dovanciors,  et  lour  experience  n’est  pas  faite 
pour  engager  les  medecins  dans  la  voie  des  pratiques  bypno- 
tiques.  Tons  leurs  sujets  etaientdes  femmes.  Quatre  seulement 
ont  retire  quelqne  profit  de  ces  manoeuvres.  Trois  d’entre  elles 
se  distinguaient  par  la  forme  stupido,  le  refus  d’aliments,  et  la 
suggestion  a  pu  les  ameliorer  indirectement.  Deux  autres  ont 
ete  hypnotisees  avee  succes,  mais  Sans  resultat  curatif. 

IX.  —  Histologie  morbide  d'un  cas  d’idiotie  epileptique 
avec  syphilis ;  p&r  \g  D'^  8.  John  Bullen  (numero  d’avril). — 
Le  sujet  de  cette  observation  est  un  idiot  epileptique  de  la  ca¬ 
tegoric  la  plus  inferieure,  affecte  d’atroiibie  avec  oontractm'e 
des  membres  a  droite,  et  presentaiit  des  lesions  ossenses  du 
crane  localisees  k  la  region  frontale  gauche  et  au  vertex.  II  est 
mort  a  I’age  de  seize  ans.  Le  cornpte  rendu  d’autopsie  relate, 
avec  un  grand  luxe  de  details,  les  alterations  du  crane,  des 
circonvolutions,  des  zones  anterieure  et  motrice,  de  la  come 
d’ Ammon,  des  ganglions  de  la  base,  etc.  Nous  en  retiendrons 
seulement  une  lesion  pen  connue,  signalee.en  Angleterre  par 
les  D''^  Bewan,  Lewis  et  Whitwell :  les  lacunes  ultra-cellulaires. 
Dan's  I’observation  actuelle,  elles  ont  ete  vues  dans  la  zone 
motrice  et  elles  abondaient  surtout  dans  les  cellules  pyriformes 
du  troisieme  feuillet  de  I’ecorce,  occupant  egalement  le  proto¬ 
plasma  et  les  noyaux.  Quelques  corps  cellulaires  avaient  perdu 
leur  noyau  et  presentaient  la  forme  annulaire.  Au  debut  de 
I’alteration,  le  noyau  parait  entoure  par  places,  puis  il  se  reduit 
a  un  mince  contour  et  finit  par  disparaitre.  D’autres  cellules 
avaient  conserve  leur  partie  centrale,  un  vide  s’etait  fait  au- 
tour  de  la  peripherie,  traversd  par  des  filaments  qui  paraissaient 
tenir  le  noyau  en  suspension  com  me  une  pierre  sertie  dans  un 
chaton. 

X.  —  Tumeur  oerebrale  occupant  les  lobes  frordaux;  par 
les  D'^®  Griffith  et  Steele  Sheldon  (num«'o  d’avril).  —  La 
malade,  agee  de  vingt-trois  ans,  est  infirmiere  a  I’asile  de 
Parkside.  Les  antecedents  personnels  sont  negatifs;  mais  la 
phtisie  et  le  rhumatisme  ont  afiecte  plusieurs  membres  de  sa 
famille.  Au  ddbut,  elle  a  souffert  de  douleurs  nevralgiques 
siegeant  A  gauche,  compliquees  de  cdphalalgie  occipitale,  de 
nausees  et  de  vomissemeuts.  Des  cette  epoque,  la  vision  et 
1’ audition  etaient  obtuses,  surtout  le  matin.  Puis  est  apparu 
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uii  strabisnie  coDYergent  de  I’oeil  gauclie.  On  a  constate  alors 
I’existence  d’une  nevrite  optique  double.  La  vision  etait  encore 
conserves,  I’olfaction  etait  perdue  du  cote  droit.  Le  gout  et 
I’on'ie  etaient  indemnes.  Elle  est  admise  a  I’bopital  buit  jours 
apres  son  entree,  elle  a  une  attaque  avec  cris,  compliquee  de 
perte  de  connaissance  et  suivie  d’bemiplegie  gaucbe.  Une  ame¬ 
lioration  temporaire  s’est  montree  apres  cette  attaque.  Un  peu 
plus  tard,  I’etat  de  la  nialade  se  resume  comrae  il  suit  :  La  vue 
s’est  perdue  graduellement,  les  fouctions  de  I’oeil  gauche  ayaut 
disparu  les  premieres.  Puis  la  malade  a  eu  des  vomisseraents 
repetes  avec  vertiges,  des  douleurs  dans  les  dpaules,  les  genoux 
et  les  chevilles,  les  reflexes  rotuliens  ont  ete  abolis.  En  dernier 
lieu,  la  vue,  I’ouie,  I’odorat  et  le  gout  etaient  perdus.  On  a  pu 
noter  cette  singularite  de  la  perte  du  gout  coincidant  avec  la 
conservation  de  I’appetit.  L’articulation  des  mots  etait  difficile 
et  I’etat  vertigineux  rendait  impossible  la  station  verticals.  La 
periods  ultime  a  ete  marquee  par  des  convulsions  unilaterales 
et  la  malade  s’est  eteinte  dans  le  coma. 

A  I’autopsie,  on  a  decouvert  sous  les  lobes  trontaux  une 
tumeur  volumineuse  adberente  au  cerveau  et  reposant  sur  les 
deux  fosses  frontales.  Elle  etait  divisee  par  une  expansion  de 
I’apopbyse  cristagalli  en  deux  segments  figurant  deux  hemis¬ 
pheres.  Vue  par  sa  face,  cette  tumeur  ressemblait  grossiere- 
ment  a  [un  cervelet  anterieur.  Elle  etait  de  la  nature  des  sar- 
comes  et  exeryait  une  compression  directs  sur  les  nerfs  olfactifs 
et  optiques. 

XI.  —  Cas  de  nevrite  peripMrique  {alcoolique).  Observation 
prise  dans  le  service  du  D'  Mac  Dowall  par  le  D''  Clarkg 
Fenwick  (numero  d’avril).  —  Le  fait  le  plus  important  de  cette 
observation  est,  ii  coup  sur,  I’amelioration  obtenue  chez  une 
malade  dont  I’etat  etait  miserable.  Ce  rdsultat  heursux  parait 
devoir  etre  attribud  a  I’abstention  absolue  de  I’alcool,  combinee 
avec  une  hygiene  rigoureuse.  La  malade,  agd  de  quarante-deux 
ans,  est  une  hereditaire.  Son  pere  a  ete  chordique  dans  sa  jeu- 
nesse.  Son  fils,  Sge  de  quinze  ans,  est  lui-meme  atteint  de 
choree.  Elle  a  un  frere  idiot,  et  une  cousins  du  cote  maternel, 
sourde-muette. 

L’afliection  nerveuse,  longuement  etudide  dans  ce  travail,  est 
caracterisee  par  un  syndrome  bien  complet  :  marche  lente, 
douleurs  rhumatoides,  fatigue  musculaire,  hyperesthesie  de  la 
plants  des  pieds,  sensation  de  piquredans  les  muscles,  symetrie 
des  phenomenes,  abolition  des  reflexes  superficiels,  atrophie  et 
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paralysie  cles  flechisseurs  produisant  la  chute  de  la  cheville, 
perte  de  rirritabilite  faradique. 

Au  point  de  vue  mental,  on  a  note  :  le  caractere  soup9on- 
neux,  dissimule,  la  perte  de  menioire,  le  desir  immoderc  d’ab- 
sorber  de  I’alcool ;  des  troubles  sensoriels  caracterlstiques :  la 
malade  croyait  qu’une  macbine  electrique  lui  donnait  des  cbocs 
dans  les  membres.  Le  traitement  a  produit  un  retour  lentement 
progressif  du  pouvoir  musculaire  et  une  augmentation  de 
volume  incontestable  des  muscles  atrophies.  Au  moment  de  la 
sortie,  les  conceptions  delirantes  avaient  disparu. 

XII. —  Propagation  de  la  folie  et  des  nevroses  voisines;  par 
le  D’’  Strahan  (numero  de  juillet).  —  Xotre  confrere  pretend 
etouffer  dans  Toeuf  la  diatbese  vesanique  et  deraande  a  la  loi 
d’arreter  la  propagation  de  la  folie  par  le  mariage.  II  montre 
des  cbiffres  alarmants.  Le  nombre  des  alienes  en  Angleterre 
n’est  pas  inferieur  a  100,000.  Les  statisticiens  donnent  de  ce 
fait  une  interpretation  rassurante  et  pretendent  que  les  cas  de 
folio  n’auginentent  pas  sensiblement.  Tel  n’est  pas  I’avis  de 
M.  Strahan,  dont  les  objections  ont  une  portee  incontestable.  II 
remarque  en  premier  lieu  la  fi'equence  du  suicide  cbcz  les 
enfants,  autrefois  inconnu.  II  le  considers  comme  un  acte  im* 
pulsif,  manifestation  evidente  de  la  folie  h&-editaire.  En  outre, 
le  nombre  des  suicides  d’adultes  s’est  considerablement  aooru. 
Depuis  1864,  Taugraentation  est  de  33  p.  100.  Enfin,  les  deces 
occasionnes  par  les  maladies  du  systems  nerveux,  qui  s’ele- 
vaient  en  1864  a  33,429,  sont  represents  en  1888  par  le 
nombre  de  49,985.  La  population  est  envahie  par  la  nevrose 
bereditaire,  et  il  n’est  que  temps  d’appliquer  les  mesures 
rigoureuses  qu’ontdeja  preconisees  d’autres  savants.  M.  Hyslop 
veut  empecher  legalement  les  individus  tares  de  faire  souche. 

Les  fauteurs  de  diatbese  vdsanique  peuvent  se  diviser  en 
trois  categories  : 

1°  Les  propagateurs  involontaires  qui  consomment  sans  le 
savoir  un  mariage  suspect.  Ils  sont  ordinairement  les  dupes  de 
manoeuvres  deloyales ; 

2°  Les  criminels  qui  contractent  sciemment  une  union  avec 
un  conjoint  tare,  pour  des  motifs  ego'fstes  ou  sordides; 

3°  Les  naturels;  c’est  le  groups  des  vesaniques,  des  epilepti- 
ques,  des  buveurs  qui  traiismettent  a  leur  lignee  le  vice  heredi- 
taire.  Ce  groups  forme  I’dement  le  plus  important  dans  la 
transmission  de  la  folie. 

M.  Strahan  est  pour  les  moyens  radicaux.  Les  maries  par 
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ignorance  devront  pouvoir  divorcer ;  la  loi  leur  doit  cette  satis¬ 
faction.  Le  second  groupe  de  propagateurs  offre  pen  de  prise  a 
Taction  legale ;  pour  eux,  il  faudra  compter  snr  Tedncation 
pour  les  convaincre  des  dangers  d’une  union  vicieuse.  Quant  a 
ceux  de  la  troisieme  categoric,  il  ne  faut  pas  hesiter  a  leur 
refuser  le  droit  de  contracter  mariage.  La  formula  est  la  sui- 
vante  :  Seront  prives  de  se  marier  :  1°  tout  individu  ayant  des 
antecedents  her&litaires  et  ayant  eu  un  acces  d’alienation  men- 
tale ;  2“  tout  individu  qui,  sans  avoir  des  alienes  dans  sa  famille, 
a  eu  deux  acces  de  folie ;  S'"  tous  les  epileptiques  et  buveurs 
averes. 

XIII. —  La  manie  comprend-elle  deux  varietes  distinctes  de 
trouble  mental,  et  convient-il  de  suhdiviser  cette  espece  morhide? 
par  G-.  Robertson  (n“  de  juilletj.  —  La  classification  d’Esquirol 
qui  est  encore  en  usage  aujourd’liui  est  loin  de  donner  au  point 
de  vue  clinique  une  entia-e  satisfaction.  Les  mots  manie  et 
m41ancolie  n’ont  plus  a  notre  epoque  la  meme  acception  qu’ au¬ 
trefois.  Les  deux  formes  se  confondent  souvent,  au  point  qua 
les  ecrivains  speciaux  en  sont  venus  a  reconuaitre  une  manie 
aigue  avec  depression  melancolique  ou  une  melancolie  aigue 
avec  excitation  maniaque.  M.  Robertson  propose  un  groupement 
nosologique  base  sur  un  element  nouveau,  Temotion.  Dans  la 
melancolie,  c’est  une  emotion  depressive  qui  est  en  jeu  ;  pour- 
quoi  n’admettrait-on  pas,  chez  les  maniaques,  une  lesion  Emo¬ 
tive  d’une  autre  nature? 

Il  recbercbe  dans  Tetat  de  sante  les  emotions  fondamentales 
qui  donneut  lieu  aux  manifestations  violentes  meutales  et  mo- 
trices,  et  voit  qu’elles  se  reduisent  a  trois  :  la  jaie,  la  colere  et 
laorainte.  Dans  le  mode  morbide,  la  crainte  eat  Temotion  spe- 
ciale  a  la  melancolie.  Les  deux  autres,  la  joie  et  la  colere,  sei-vent 
de  base  k  la  manie.  Si  Ton  etudie,  en  effet,  les  deux  varietes 
mentales  dans  lesquelles  ces  etats  emotifs  sont  manifestes,  on 
voit  que  ce  sont  des  manies. 

La  premiere  de  ces  vesanies  est  la  manie  furieuse,  dont  le 
principal  caractere  est  une  excitation  mentale  et  physique  dans 
laquelle  la  colere  domine.  Le  malade  se  montre  agressif,  ses 
traits  offrent  Texpresslon  de  la  rage ;  il  menace  et  brise  ce  qui 
lui  tombe  sous  la  main;  ses  amis  ne  sont  pas  epargnes  par  ses 
violences;  c’est  le  type,  en  un  mot,  de  Talienedangereux.  Cette 
forme  d’alienation  mentale  est  heureusement  tres  rare. 

A  Toppose  se  place  une  autre  afiection  mentale  qu’on  pent 
designer  sous  lenom  de  manie  lulare.  OnTobserve  souvent  chez 
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les  adolescents.  Le  malade  est  sous  le  coup  d’une  joie  exube- 
rante.  Cbez  lui  I’excitation  morbide  est  encore  considerable, 
Ses  mouvements  sont  violeuts  mais  son  kumeur  est  gaie.  II 
saute,  court,  brise  joyeusement.  Turbulents  et  incommodes,  les 
malades  hilares  peuTent  etre  diriges  dans  une  certaine  mesure. 
Ils  ne  sont  pas  regardes  comme  dangereux. 

Tels  sont  les  deux  types  extremes  de  la  manie,  eonsideree  an 
point  de  vue  4motionnel.  II  y  a  des  interniediaires  et  I’auteur 
admet  deux  sous-varietes  qui  viennent  se  placer  naturellement 
a  c6t4  des  especes  qui  viennent  d’etre  decrites.  Tandis  que  les 
deux  formes  precedentes  sont  des  manies  aigues,  les  types  infe* 
rieurs,  d’allure  plus  benigne,  repondemt  a  la  manie  simple. 
Esquirol  a  donne  une  bonne  description  du  premier.  Les 
alidnes  sont  irritables,  faoilement  violents.  Ils  ont  une  attitude 
arrogante,  querelleuse.  Ils  se  montrent  mecontents  de  tout  et 
inabordables.  Ils  sont  bruyants  et  vous  assourdissent  de  leur 
loquaeite,  Ils  ddnoncent  et  calomnient.  Ils  ne  se  complaisent 
qu’en  des  actes  desagreables.  Cette  forme  mentale  s’ observe 
surtout  cbez  les  femmes.  L’autre  sous-variete,  qui  correspond  a 
la  manie  bilare  est  I’amenomanie  de  Rush.  Imperturbablement 
satisfaits,  les  malades  interpretent  tout  en  bien ;  ils  montrent 
une  effusion  enfantine,  extravaguent,  gesticulent  et  importunent 
toutle  monde  de-  leur  joie  d^lirante. 

La  manie  se  presente  done,  si  Ton  envisage  I’element  emo- 
tionnel  qui  lui  sert  de  base,  sous  quatre  formes  distinctes  qui 
peuvent  elles-raemes  se  reduire  a  deux,  suivant  que  e'est  la 
joie  ou  la  colere  qui  eat  1’ essence  du  delire.  Cette  classification 
nouvelle  qui  ne  manque  pas  d’o-riginalit4,  est  pourtant  passible 
de  quelques  objections  et  I’auteur  en  convient  Ini-meme.  Ces 
■di  verses  varietes  mentales  ne  sont  pas  des  types  immuables  et  se. 
transforment  souvent  I’une  dans  I’autre.  II  exists  des  troubles 
vbsaniques  a  forme  maniaque  que  n’accompagne  aucun  desordre 
emotif.  Telle  est  la  manie  delirante  avec  incoberenee  absolue. 
Mais  M.  Robertson  remarque  que  cette  espeoe  mentale  confine 
a  la  demence. 

XIV.  —  Gas  dhemorragie  du  pont  dt  Farofe;  par  James 
R'orie  (numero  de  juillet).  —  La  malade,  agee  de  vingt-einq 
ans,  celibataire,  est  une  dements.  L’affiection  mentale  est  sur- 
venue  spontanement  et  sans  cause  apparente.  C’est  une  d^- 
•cheance  mentale  profonde,  marquee  par  des  acces  d’ agitation 
agressive.  La  malade  s’est  amelioree,  lors  d’une  premier® 
admission.  Elle  a  ete  evacuee  sur  une  maison  de  pauvi’es,  puis 
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chez  elle  oti  elle  est  redevenue  dangereuse.  Elle  est  reintegree. 
Trois  ans  plus  tard,  elle  a  un  erysipMe  du  pied  droit  dont  elle 
guerit  et,  un  mois  apres,  elle  eprouve  les  accidents  graves  qui 
ont  determine  sa  inort.  Elle  tombe  dans  le  collapsns  avee  la 
face  noire  et  la  respiration  suspendue.  11  y  a  quelques  pulsa¬ 
tions  irregulieres  dans  les  jugulaires.  Le  pouls  est  insensible,  les 
pupilles  norniales.  On  diagnostique  une  paralysie  des  centres 
respiratoires. 

La  respiration  artificielle  est  appliquee  sans  retard  con- 
ciirremment  avec  I’administration  de  Tether  et,  grace  a  ces 
moyens,  le  pouls  et  la  respiration  se  retablissent  temporaire- 
ment.  Mais  pen  d’instants  apres,  la  respiration  s’affaiblit,  le 
pouls  devient  filiforme  et  la  mort  arrive  une  heure  et  demie 
apres  le  debut  des  accidents.  Detail  interessant,  la  respiration 
a  cesse  avant  les  pulsations  de  la  radiale. 

A  Tautopsie,  on  trouve  Tespace  sous-arachnoi'dien  de  la  base 
envahi  par  une  hemorragie  qui  occupe  Tintervalle  des  pMon- 
cules,  Textremite  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  protuberance  et  la 
moelle  a  la  partie  anterieure  et  superieure.  Un  gros  caillot  de 
formation  reoente  s’etendant  de  la  scissure  a  la  partie  supe¬ 
rieure  de  la  moelle  est  accole  a  la  moitie  droite  de  la  protube¬ 
rance  et  du  bulbe.  Le  ventricule  droit  est  rempli  dans  sa  partie- 
moyenne  et  superieure  par  un  caillot  noir,  qui  communique 
avec  le  pont  de  Varole,  k  travers  les  plexus  choroi'des  et  la 
grande  fente  cerebrale.  Un  caillot  moins  voluraineux  occupe 
le  ventricule  gauche.  Le  quatrieme  ventricule  est  gorge  de  sang 
et  la  surface  dorsale  de  la  protuberance  est  dechiree  et  excavee 
a  droite  et  vers  sa  partie  moyenne. 

Le  caillot  qui  occupe  cette  cavite  artificielle  communique 
avec  celui  de  Tespace  sous-arachnoi'dien. 

La  protuba-ance  est  done,  en  ce  point,  entierement  desorga- 
nisee.  Toutes  les  arteres  sont  atheroraateuses. 

Notre  distingue  confrere  interprete  cliniquoment  les  lesions 
trouvees  a  Tautopsie.  II  pense  que  le  phenorafene  initial  est 
Themorragie  du  pont  de  V  arole  qui  a  determine  un  arret  subit 
des  fonctions  respiratoires.  Ensuite  est  survenue  une  nouvelle 
attaque  mortelle  due  a  Tenvahissement  par  le  liquide  sanguin 
des  ventricules  et  de  Tespace  sous-arachno'idiens  de  la  base. 

XV.  —  Cas  de  iumeur  cerebrale  [Ubrome  hjstique) ;  par  le 
D"^  James  Rorie  (numero  de  juillet).  —  La  malade,  agee  de- 
quarante  ans,  n’est  pas  epileptique,  mais  elle  a  des  tendances 
suicides  et  dangereuses.  C’est  une  h^reditaire  et  la  folie  remonte 
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a  uu  an.  Elle  est  caracterisee  par  la  ddbilite  mentale,  la  per¬ 
version  cles  sentiments  etdes  impulsions  an  suicide.  Puis  appa- 
raissent  des  symptomes  de  paralysie  generale.  11  y  a  des  acoe^ 
de  vertige  et  la  demarclie  s’embarrasse  de  plus  en  plus.  La 
malade  fait  des  chutes  frequentes  et  perd  souvent  connaissanco 
sans  avoir  de  convulsions.  Une  nuit,  trois  ans  apres  son  entreei 
elle  tombe  dans  un  etat  comateux.  Elle  echappe  a  cette  pre¬ 
miere  attaque  qui  laisse  aprfe  elle  une  paraplegie  temporaire. 
Le  mouvement  ne  tarde  pas  a  revenir  dans  les  membres  infe- 
rieurs  et  en  memo  temps  se  prodiiit  de  I’agitation  maniaque. 
Get  etat  ne  dure  que  vingt-quatre  heures  et  la  malade  est 
trouvee  morte  le  matin,  dans  son  lit.  L'examen  du  cadavre 
permet  d’attribuer  la  mort  a  une  violente  attaque  convulsive. 

A  I’ouverture  du  crane,  on  decouvre  une  tumeur  globuleuse, 
spherique,  situee  entre  la  moitie  droite  de  la  tente  du  cervelet 
qui  la  couvre,  la  paroi  de  I’os  petreux  en  dehors  et  le  lobe  droit 
du  cervelet.  On  note  une  atrophie  remarquable  de  cet  organe, 
qui  a  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume.  Le  cerveau  est  tres 
ramolli  dans  sa  moitie  posterieure  ou  la  substance  grise  est  de- 
sorganisee. 

La  tumeur  est  un  fibrome  kystique.  Elle  a  deux  pouoes  de 
diametre,  elle  est  encapsulee  dans  un  feuillet  fibreux  qui  s’ atta¬ 
che,  a  la  fa9on  d’un  pedioule,  a  la  ligne  de  reunion  de  I’os 
petreux  avec  la  tente  du  cervelet. 

XVI. —  Gas  de  tumeur  intracranienne ;  par  le  D''  Conolly 
Norman  (nuniCTO  de  juillet).  —  Le  sujet  de  I’observation 
( vingt-sept  ans)  avait  des  attaques  epilep toides  et  il  etait  aveugle. 
II  souffrait  de  troubles  intestinaux  et  il  a  succombe  a  la  dysen¬ 
teric  qui  sevissait  alors  a  I’asile.  Cet  homme  n’avait  aucune 
autre  lesion  des  sens  que  sa  cecite.  Il  n’etait  pas  paralyse.  Au 
point  de  vue  mental,  c’etait  un  dement  avec  des  phdnomenes 
d’excitation  intermittente.  Il  faisait  lui-meme  remonter  sa 
maladie  a  une  insolation  contractee  au  printemps  priScedent, 
alors  qu’il  travaillait  a  la  campagne.  Il  ressentit  alors  une  dou- 
leur  soudaine  dans  la  tete,  devint  stupide  et  dut  abandonner  sa 
besogne. 

Ce  travail  est  une  remarquable  etude  d’anatomie  patbologi- 
que;  nous  en  analysous  le  passage  le  plus  curieux,  celui  qui  a 
trait  il  la  tumeur  c^rebrale,  dont  la  forme  et  la  structure  sont 
minutieusement  decrites. 

Elle  est  logde  dans  la  portion  anterieure  du  lobe  temporo- 
sph4noklal.  Elle  a  le  volume  d’une  balle  et  est  grossi^rement 
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sphevique.  Vue  dehaut,  elle  pavait  legerement  pyramidale,  son 
profil  etant  moins  incurve  eii  arriere.  Elle  est  ferme  an  toucher^ 
<ie  consistance  fibreuse;  sa  couleur  est  d’uu  gria  sale.  Inferieu- 
rement,  elle  est  creusee  d’une  rainure  correspondant  a  la  petite 
aile  du  splienoide. 

La  surface  de  la  tumeur  offre  des  saillies  irregulieres.  Elle 
seinble  intimemeiit  liee  a  la  pie-mere  dans  la  substance  de 
laquelle  elle  envoie  une  multitude  de  petits-  vaisseaux.  Par 
I’examen  microscopique,  on  recoimait  qu’elle  est  formee  en 
grande  partie  de  petites  cellules  en  fuaeau  enserrees  dans  un 
feutrage. 

Ces  elements  anatomiques  sont  agglomeres  en  masse  ties 
dense  ;  en  certains  points  ces  masses  forment  des  depressions 
en  nids  d’oiseaux.  Plusieurs  de  ces  nids  ont  plusieurs  centres. 
An  voisinage  de  ces  centres,  les  cellules  sont  aplaties,  ce  qui 
donne  I’idee  d’un  epithelioma.  Leurs  noyaux  sont  ovales  et 
finement  granuleux.  Enfin,  le  centre  parait  creusd  d’une  cavite 
qui  ressemble  a  un  vaisseau  detruit.  La  tumeur  est  d’aiUeurs 
tres  vasculaire.  Les  vaisseaux  sont  atteints  d’endarterite  obli- 
terante  et  de  peri-osteite.  Les  noyaux  des  tuniques  vascu- 
ladres  sont  identiques  a  ceux  de  la  tumeur.  Ce  neoplasme 
contient  encore  des  corps  spheriques,lumineuxrre£ringent3,  de 
nature  incertaine,  qui  se  laissent  difficilement  cobrer.  L’auteur 
les  considers  comme  des  corps  concentriques  ayant  subi  la 
ddgen^rescence. 

Cette  tumeur  appartiendrait  a  I’espece  rare  qu’on  a  designee 
sous  le  uom  d’endotlieliome.  Elle  prendrait  son  origine,  d’apres 
M.  Norman,  dans  le  revetement  endothelial  des  espacesi  lym- 
phatiques  aussi  bien  que  dans  le  perithelium  vasculaire. 

XVII. —  Note  sommaire  sur  les  specimens  pathologiques  pre¬ 
sentee  h  la  reunion  trimestrielle  de  la  Socie'te  mMieo-psycholo- 
gique  le  15  mai  1890;  par  le  D”  Percy  Smith  (numdro  de 
juillet).  —  1“  Portion  d’estomac;  large  masse  cancdreuse  occu¬ 
pant  la  petite  courbure  et  causant  une  obstruction  partielle  de 
I'oesophage ;  2°  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  j  eraboUe  de  la 
cdrebrale  moyenne  droite. 

Chez  le  meme  sujet,  vegetations  des  vahmles  aortique  et 
mitrale. 

Preparations  micrographiques  :  vaisseaux  malades,  prolife¬ 
ration  des  noyaux,  degeneration  des  cellules,  desorganisation 
du  feuUlet  superficiel  de  I'ecorce. 

3°  Section  de  Tdcorce  cdrebrale  (zone  motriee)  provenant 
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d’un  sujet  atteint  de  melancolie  aigue.  Espaces  p<Sri-vascu- 
laires  dilates.  Proliferation  des  noyaux  autour  des  petits  vaisr 
seaiix,  degeneration  granulo-graisseuse  des  graudes  cellules 
pyrainidales.  Quelqnes-unes  se  colorent  mal ;  elles  ont  perdu 
leurs  prolongenieiits  et  sont  reduites  a  de  vagues  lineaments  ; 
d’autres  sont  des  masses  protoplasmiques  informes,  nombreux 
noyaux  isoles  dissemines  dans  1  eeorce,  surtout  pres  de  la  base 
des  cellules  pyramidales,  representant  peut-etre  les  elements 
eonnectifs  de  Deiters,  petites  lacunes  dans  les  cellules  pyra¬ 
midales. 

XYIIl.  —  Discours  prhidentiel  prononce  a  la  seance  an- 
nuelle  de  V Association  medico-psycholo^ique,  tenue  d  I’asile 
royal  de  Glascow,  far  \e  D’’  Yellowlees  (n“  d’oetobre).  — 
Le  nouveau  president  a  pris  pour  sujet  de  son  allocution  le  rap¬ 
port  publie  recernment  par  la  commission  du  London  County 
Council.  Ce  document  n’est  pas  1’ oeuvre  d’un  specialiste  j  iL  est 
ecrit  pour  le  public  et  redige  sous  une  foime  simple  non  scien- 
tifique.  II  touche  cependant  a  une  question  vitale  pour  la  the- 
rapeutique  meutale,  la  creation  d’hopitaux  de  traitement,  et  le 
corps  alieniste  s’y  trouve  quelquefois  malmene.  M.  Yellowlees 
s’en  plaint  avec  amertume  et  ne  se  rallie  qu’avec  reserve  a  I’iu- 
novation  proposes  qu’d  importe  de  faire  conuaitre,  d’apres  le 
texte  du  rapport. 

Les  auteurs  admettent  sans  restriction  la  nature  somatique 
de  la  folie  qui  doit  etre  assimilde  a  une  maladie  ordinaire.  La 
consequence  de  ce  principe  est  qu’il  faut  mettre  les  alienes 
dans  des  conditions  identiques  a  oelles  oil  sont  places  les 
malades  vulgaires.  II  importe  de  les  traiter  dans  un  hopital 
pourvu  d’un  outillage  complet  et  de  les  confier  h  des  medecins 
et  k  des  chirurgiens  jouissant  d’une  reputation  etablie. 

L’hopital  dont  on  demands  I’ereotion  a  Londres  contiendra 
centlits.  IL  sera  desservi  par-  quatre  medecins  visiteurs  detachds 
d’un  hopital  general  et  deux  medecins  residents  qui  seront  les 
collaborateurs,  non  les  subordonnes  de  leurs  confrm’es.  II  aura 
en  outre,  comme  consultants  :  un  chirurgien,  un  oculists,  un  au- 
riste,  un  laryngologists,  un  specialiste  pour  les  maladies  des 
femmes  et  un  savant  voue  aux  etudes  de;  pathologie  pure.  Cet 
etablissement  coutera  315  livres  par  lit  pom-  la  construction  et 
I’ameublement.  L’entretien  reviendra  a  57  livres,  10  shellings 
par  tete  d’aliene.  Le  prix  d’entretien  pourra  s’elever  juaqu’h 
70  et  80  livres  ;  mais  il  ne  faudra  par  regretter  cette.  depense, 
disent  les  rapporteurs,  car  la  proportion  des  guerisons  sera  de 
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10  p.  100,  et  le  conseil  de  Loiidres  realisera  de  ce  clieE  une  eco- 
nomie  de  30,000  livres.  L’lionorable  president  combat  cet  opti- 
misme.  II  montre  les  mauvais  cotes  du  projet  vante  par  les 
rapporteurs  du  County  Council.  Si  le  programme  prone  par 
eux  fait  une  part  predominante  au  traitement  materiel,  il 
neglige  systematiquement,  de  parti  pris,  le  traitement  moral 
dont  les  alienistes  connaissent  toute  I’importanee.  Le  nouvel 
hopital  qui  s’elevera  en  pleine  cite  ne  saurait  offrir  a  ses  p>en- 
sionnaires  la  promenade  et  I’exercice  en  plein  air,  ces  adjuvants 
si  precieux  de  la  tlierapeutique  men  tale.  M.  Yellbwlees  met 
judicieusement  en  relief  les  conJitions  differentes  qui  distinguent 
I’asile  de  I’hopital  et  s’opposent  a  ce  que  ces  deux  modes  d’jis- 
sistance  puissent  etre  confondus  dans  la  pratique.  A  I’asile,  les 
alienfe  sontmaintenus  centre  leur  Tolonte;  s’ils  sont  incurables, 
on  les  sequestre  et  on  les  soigne  toute  leur  vie.  Certains  alienes 
n’offrent  a  I’examen  aucun  symptorae  physique  qui  reclame 
I’intervention  de  la  tlierapeutique  oi'dinaire.  A  quoi  leur  servira 
le  s^jour  de  Thopital?  Par  centre,  si  le  traitement  medicinal 
est  applicable  a  quelques  alienes,  tons  ont  besoin  du  traitement 
moral.  L’orateur  remarque,  non  saps  une  pointe  de  malice,  que 
les  brillants  professeurs  dont  le  concours  est  promis  a  I’hopital 
sont  inbabiles  dans  I’emploi  du  traitement  moral.  Ils  sont  cer- 
tainement  inferieur3,a  cet  egard,  anx  bumbles  alienistes  que  le 
rapport  a  si  injustement  molestes.  II  expose,  en  terminant,  ses 
idees  personnelles,  et  deraande  la  creation  de  deux  types  d’asile. 
Le  premier  pourra  recevoir  deux  cent  cinquante  a  trois  cent 
malades.  Outille  comme  un  veritable  bopital,  il  sera  pourvu  de 
tous  les  moyens  tberapeutiques  qui  s’adaptent  k  un  oas  recent 
et  curable.  L’autre  etablissement,  qui  sera  destine  aux  ebro- 
niques  et  aux  incurables,  sera  construit  d’apres  le  systeme  des 
pavilions  separes,  ce  qui  permettra  de  lui  donner  un  grand 
developpement.  Il  fonctionnera  dans  les  conditions  economiques 
les  plus  strictes,  compatibles  avec  le  bien-etre  dela  population. 
L’asile-bbpital  sera  place  au  centre  du  district.  Les  districts 
importants  pourront  en  posseder  plusieurs  dans  le  voisinage 
des  grands  centres. 

XIX.  —  Insolation  et  alienation  mentale;  par  le  D''  Tb. 
Hyslop  (n"  d’oetobre).  —  Etude  clinique  d’autant  plus  me- 
ritoire  que  les  documents  sur  le  sujet  n’abondent  pas.  A 
I’exemple  du  D'  Moracbe,  I’auteur  fait  une  distinction  entre  le 
coup  de  soleil  et  le  coup  de  cbaleur.  Il  pense  que  la  derni^re 
appellation  doit  etre  cboisie,  4tant  donnd  le  peu  d’influence 
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exercee  par  les  rayons  solaircs  sur  la  production  de  I’hyper^mie 
Teineuse,  lesion-  priiicipale  de  I’insolation.  Parmi  les  causes 
indirectes,  il  convient  de  mentioiiner  la  fatigue  nerveuse,  les 
influences  atniospheriques,  les  exces  de  tout  genre,  la  syphilis, 
qui  augniente  la  suscoptibilite  des  individus  pour  le  calorique. 

L’actiou  de  la  chaleur  solaire  s’exerce  dans  deux  sens.  Elle 
depriine  les  pouvoirs  nerreux  et  donne  lieu  a  la  syncope,  aux 
vertiges,  nausees,  a  I’incontinence  d'urine.  Elle  maintient  I’etat 
Teineux  du  sang  en  s’opposant  a  sa  transformation  artauelle  ; 
les  accidents  qui  en  resultent  sont  la  suppression  de  la  perspi¬ 
ration  cutanee,  I’anurie,  la  constipation.  Ce  dernier  dtat  est 
favorise  par  la  fatigue,  la  riciation  del’air,  I’alcool,  les  troubles 
gastriques,  I’arret  des  secretions,  I’expositiou  du  cou  a  la  cha¬ 
leur  solaire  (moelle  allongee). 

Les  climats  chauds  agissent  sur  I’individu  dans  la  periode 
d’accliraatation,  mais  leur  action  ne  s’etendpas  sur  leur  descen¬ 
dance.  II  n’en  est  pas  de  meme  s’il  compromet  son  equilibre 
physique  en  s’unissant  avec  les  indigenes.  Les  effets  du  cliinat 
tropical  sont  relatifs  et  subordonnes  a  I’hygiene  du  colon.  11 
les  subit  i^lus  durement  s’il  est  atteint  d’aSections  debilitantes. 
La  malaria,  la  syphilis,  I’alcoolisme  augnientent  la  predisposi¬ 
tion  au  coup  de  chaleur.  Sur  cinquante-cinq  cas  recueillis  dans 
rinde,  vingt-trois  etaient  des  Europeens  parmi  lesquels  on 
comptaithuitpaludeens,  cinq  syphilitiques,  sept  alcooliques.  On 
a  pu  se  demander  si  I’alteration  de  leur  vaisseaux  expliquait 
I’aptitude  des  syphilitiques  a  contracter  I’insolation, 

Le  phenomene  le  plus  constant  qui  fait  suite  a  cet  accident 
est  une  lesion  profonde  de  I’energie  nerveuse  portant  sur  le 
systems  nioteur  et  sensoriel,  englobant  la  sensibilite  gendrale  et 
specials,  determinant  une  excitabilite  emotive  et  des  paralysieS 
fonctionnelles  des  grands  centres.  Apres  I’attaque,  le  malade 
garde  une  susceptibilite  particuliere  pour  les  rayons  solaires 
et  meme  pour  la  chaleur. 

L’insolation  peut  etfe  suivie  de  meuingite  (Sir  Joseph 
Playrer).  Les  effets  eloignes  de  cette  grave  afiection  peuvent  se 
faire  sentir  pendant  toute  la  vie.  II  faut  redouter  surtout,  a  oe 
point  de  vue,  les  formes  asphyxique  et  hyperpyrexique.  Dans 
la  forme  syncopale,  le  trouble  de  nutrition  du  cerveau  pent 
laisser  apres  lui  une  delibilite  mentale  et  physique  irremediable. 

Dans  I’enfance,  le  coup  de  soleil  conduit  a  I’idiotie.  M.  Hys- 
lop  a  recueilli  I’histoire  de  six  enfants  insoles,  pensionnaires  de 
I’asile  de  Royal  Albert;  il  a  releve  chez  euxquelques  particu- 
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larite's  cliniques  interessantes :  1’ absence  de  diHbrinites  cong&i- 
tales,  le  developpement  normal  du  systeme  osseux  efc  muscu- 
laire,  I’absence  d’aiiections  organiques  du  systeme  uerreux 
(paralysie,  choree)  et  d’hallncinations,  des  affections  speciales 
du  langage,  qu'elles  soient  temporaires,  consecutives  a  une 
attaque,  ou  definitives  ;  des  crises  d’agitation  de  courte  duree, 
apres  les  attaques,  la  perversion  morale  a  tons  les  degres,  une 
faiblesse  mentale  ne  s’ameliorant  pas  par  I’education,  des  ten¬ 
dances  morales  particuliCTes,  des  antipathies  invincibles,  une 
insociabilite  plus  ou  moins  absolue. 

L’epilepsie  est  I’un  des  effets  les  plus  coramuns  de  I’insola- 
tion.  Elle  n’est  pas  refractaire  au  traiteraent.  Les  attaques 
depilepsie  ont  pu  etre  confondues  avec  les  crises  couvulsives 
de  la  paralysie  generale  (Mickle).  L’epile])sie  des  insoles  se 
distingue  aisement  de  celle  des  idiots.  Les  premiers  n’offrent 
pas  de  contractures  ni  de  difformites  congenitales.  Les  seconds 
presentent  une  deterioration  mentale  progressive  liee  aux 
convulsions. 

La  tolie  de  I’insolation  ressemble  a  la  folie  traumatique, 
maisla  derniere  se  termine  plus  souventpar  la  demence. 

Une  attaque  d’insolation  cree  I’aptitude  a  la  folie.  Chez  les 
insoles  commo  chez  ceux  qui  ont  subi  des  chocs,  les  psychoses 
les  plus  serieuses  se  manifestent  des  mois  et  des  annees  apres 
la  secousse  physique. 

Le  coup  de  chaleur  figure  pami  les  causes  de  la  paralysie 
gfo&-ale  (Mickle);  toutefoisle  syndrome  auquel  il  donne  lieu  est 
souvent  vague,  mal  defini ,  assez  insuffisant  pour  ne  pas  per- 
mettre  un  diagnostic  certain.  Sur  quaraute-neuf  cas  traites  a 
Bethlem,  un  seul  ne  donnait  prise  a  aucun  doute.  Le  diagnostic 
differentiel  est  encore  malaise  avec  la  syphilis  cerebrale,  la 
folie  alcoolique,  la  demence  avec  paralysie. 

Ce  memoire  interessant  se  termine  par  quelques  remarques 
sur  I’anatomie  pathologique,  encore  malconnue,  del’insolation. 
Les  lesions  different  suivant  la  forme  clinique.  Dans  les  etats 
pyretiques,  les  epanehements  arachnoidiens  ont  ete  notes  avec 
I’hyperemie  et  la  congestion  des  poumons.  La  mort  est  le 
resultat  de  I’asphyxie.  Lorsque  la  moelle  est  affectee,  le  sang 
s’accumule  dans  le  coeur  droit  et  le  sang  arteriel  ne  pent  par- 
venir  jusqu’au  cerveau.  Le  plus  souvent  c’est  la  paralysie 
du  cmur  qui  determine  la  mort  (Eoth  et  Lex). 

Ai’dut  insiste  sur  I’acidite  du  sang  pendant  I’attaque,  sur  sa 
richesse  en  uree  et  en  globules  blancs  et  son  peu  de  tendance  a 
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la  coagulation.  Enfin  Koster  et  Fox  ont  apiiele  rattention  sur 
les  liemorragies  destructives  qui  se  produisent  daus  les  nerfs 
vagues  et  phreniques.  Les  enfants  succombent  fr^quemment  k 
lameniiigite  (Shuttleivorth).  L’hyperemie  de  la  pie-mere  et  du 
cerveau  ont  la  mome  valeiir  que  la  congestion  des  autres  orga- 
nes.  D’apres  Buch,  la  stase  des  capillaires  cerebraux  deter¬ 
mine  I’accumulation  du  sang  dans  les  centres  et  entrave  Taction 
du  eoeur.  Oe  savant  explique  par  ce  double  mecanisme  la  pro¬ 
duction  des  formes  syncopale  et  cerebro-spinale  de  Tinsolation. 

XX.  —  Une  enquete  sur  le  sang  et  twine  des  alienes;  par 
lo  D"  Johnson  Smith  (n"  d’octobre).  —  Les  recherches  de  ce 
medecin  Pont  conduit  aux  resultats  suivants  : 

1°  Pour  le  sang : 

Les  alienes  ont  le  sang  paiivre  en  heraoglobine .  Cette  pau- 
vret(S  est  surtout  marquee  dans  la  demence  consecutive . 

La  proportion  d'hemoglobine  est  a  peu  pres  egale  dans  la 
nielancolie,  Tepilepsie  et  la  paralysie  generale.  Cependant  cette 
derniere  affection  se  distingue  par  une  augmentation  de  I’hemo- 
globine  pendant  les  pm’iodes  d'excitation. 

Le  nombre  des  globules  sanguins  est  chez  les  alienes  infe- 
rieur  fi  la  normals.  II  est  surtout  diminue  dans  la  demence 
consecutive  ;  la  proportion  la  plus  elevee  se  voit  dans  la 
paralysie  generale. 

Dans  Tetat  desanW;  le  poids  specifique  du  sang  est  1056 ;  le 
nombre  des  globules  est  de  5  millions  par  centimetre  cube; 
riiemoglobine  constitue  I’element  lourd  du  liquids.  Or,  chez 
I’aliene,  le  poids  specifique  du  sang  est  plus  grand  que  chez 
Thomme  sain.  Si  les  globules  et  I’hemoglobine  sont  en  quantite 
plus  faible,  il  faut  admettre  une  elevation  de  densite  du  plasma 
sanguin  chez  I’aliene. 

Le  sang  est  plus  dense  dans  la  demence  consecutive  et 
surtout  dans  la  demence  senile. 

Chez  les  epileptiques,  cette  densite  varie ;  elle  eSt  augmentee 
pendant  les  crises  convulsives. 

2“  Pour  Turine : 

La  quantite  d’mine  des  vingt-quatre  heures  est  la  plus 
grande  chez  les  paralyses  generaux  ou  elle  depasse  la  quantite 
normale;  elle  est  la  plus  faible  chez  les  dements  et  parait 
diininuee  dans  la  melancolie. 

Le  poids  total  des  solides  est  augmente  dans  la  paralysie 
generale,  il  est  diminue  dans  la  demence  consecutive ;  il  varie 
peu  dans  les  autres  formes  mentales. 
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Lea  iudividus  sains  d’esprit  n’excretent  pas  plus  d’uree  que 
les  alienes.  L’excretioii  de  I’uree  est  a  peu  pres  la  meme  dans 
la  paralysie  generals,  I’epilepsie  et  la  melancolie ;  elle  est  un 
peu  plus  faible  ctez  les  dements. 

La  proportion  d’acide  urique  est  accrue  chez  les  alienes  ; 
I’augmentation  est  surtout  notable  dans  la  paralysie  generale, 
I’epilepsie  et  la  demence. 

La  creatinine  se  trouve  en  proportion  plus  grande  chez  les 
paralyses  generaux  etles  dements. 

L’acide  pLospborique  parait  legerement  augmente  chez  les 
epileptiques. 

XXI. —  Notes,  sur  un  cas  d'epilepsie  ou  la  ligature  de  la  ver- 
tebrale  a  ete  pratiquie ;  communiquees  par  Telford  Smith  (nu- 
mero  d’octobre).  —  Cette  curieuse  operation  a  ete  imaginee  il 
y  a  quelques  anuees  par  M.  le  D''  Alexander,  a  moins  qu’elle 
n’ait  ete  con9ue  par  le  C  Barracks,  de  Vienne,  qui  I’a  recom- 
mandee  vers  la  meme  epoque.  Elle  a  pour  but  de  diminuer 
I’afflux  du  sang  vers  le  bulbe  et  le  cerveau.  Le  choix  de  la  ver- 
tebrale  est  motive  par  I’absence  d’anastomoses  et  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des  vaisseaux  qui  penetrent  dans  le  crane. 
Contenus  dans  des  canaux  osseux ,  ils  sont  iucapables  de 
suppleer,  en  se  dilatant,  a  I’anemie  causee  par  la  ligature.  La 
methode  curative  pronee  par  M.  Alexander  merite  considera¬ 
tion,  tout  en  n’etant  pas  infaillible.  Trente-six  epileptiques  ont 
ete  operes.  Sur  ce  nombre  huit  ont  gueri,  onze  ont  ete  ame- 
liores;  il  y  a  eu  seize  insucces.  Parmi  ces  derniers,  trois  sont 
morts.  Tun  d’hemorragie,  le  second  d’embolie,  le  troisifime  a 
ete  emporte  par  une  pleuresie.  Tous  les  operes  etaient  des 
chroniques,  des  epileptiques  incurables.  Un  certain  nombre 
(qui  n’ont  pas  ete,  d’ailleurs,  modifies  par  la  ligature)  etaient 
sous  le  coup  d’une  decheance  mentale  plus  ou  moins  profonde. 
Il  faut  ajouter  cependant  que  M.  Alexander  en  est  venu  a 
considerer  ce  precede  therapeutique  comme  incertain  et  qu’il 
lui  prefers  aujourd’hui  Tablatiou  du  ganglion  cervical  supe- 
rieur. 

Le  malade  dont  M.  Telford  Smith  rapports  I’histoire  etait 
un  imbecile,  dpileptique  de  naissance.  L’operatiou  I’a  deUvre 
de  ses  attaques  pendant  pres  de  quatre  ans  et  son  etat  mental 
a  beaucoup  gagne.  Mais  les  attaques  sont  revenues  insensible- 
ment  et  avec  elles  une  ddmenee  definitive.  La  disparition  des 
acces  pendant  un  temps  tres  long,  entrainant  une  amelioration 
mentale  temporaire,  n’en  est  pas  moins  un  fait  remarquable. 
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XXII. —  Trois  observations  de  parotidite  chez  des  alienes; 
par  le  D'  Theod.  Hyslop  (numero  d’octobre).  —  La  premia-e 
nialade,  quarante-neuf  ans,  etalt  sous  le  coup  d’an  acces  ma- 
iiiaque  suraigu  et  toucliait  aux  coiifins  du  marasme  physique. 
Six  jours  apres  son  admission,  elle  a  ete  atteinte  de  parotidite. 
Les  deux  glandes  out  ete  prises  suecessivement.  Puis  son  etat 
s’est  aggrave  et  elle  a  succombe  a  une  pneumonie.  Des  le  debut 
de  la  complication  parotidienne,  Tagitation  s’est  notablement 
amendee.  La  malade  avait  repris  conscience  et  reconnaissait 
son  entourage  et  ses  amis. 

La  transformation  de  I’etat  mental  est  complete  dans 
I’observation  suivante,  qui  est  colle  d’une  femme  de  trento  et 
un  ans,  atteinte  de  melancolie  aigue  avec  acces  d’exaltation 
ddpressiye  et  tendances  suicides.  L’inflammation  affeotait  les 
deux  parotides  et  elle  a  coincide  avec  la  disparition  du  delire. 
Cette  malade  est  sortie  guerie. 

Le  troisieme  malade  est  un  vieillard  de  soixante-quatorze 
ans.  II  est  atteint  de  manie  aigue  ii  forme  grave,  consecutive  a 
une  attaque  incomplete  d’hemiplegie  gauche.  Son  etat  general 
est  mauvais,  lorsque  survient  une  parotidite  du  cote  gauche  qui 
est  traitee  chirurgicalement  par  I’incision  et  qui  guerit.  En 
meme  temps  que  se  montrait  cette  complication,  une  amelio¬ 
ration  graduelle  se  produisait  dans  I’etat  physique.  Mais  elle 
ne  s’est  pas  maintenue  et  le  malade  est  tombd  dans  la  de- 
cheance  sdnile.  L’influence  exercee  sur  les  troubles  ddlirants 
par  I’inflammation  de  la  parotide  a  ete  frequemment  notee. 
En  ce  moment  se  trouve  justement,  a  I’asile  de  Bordeaux,  une 
joune  epileptique,  dont  I’etat  mental  a  dfcd  remarquablemeut 
modifie  apres  une  complication  semblable.  Elle  etait  violente, 
desordonnee  et  malpropre,  et  I’inflammation  I’a  rendue,  des  le 
principe,  traitable  et  docile,  se  prbtant  volontiers  a  I’examen 
medical. 

Plus  tard,  les  attaques  qui  avaient  cesse  pendant  quelque 
temps  out  reparu  beaucoup  plus  rares.  Xotre  jeune  malade  est 
aimable,  affectueuse,  enjouee,  et  fait  des  sorties  assez  fre- 
quentes  avec  sa  famille,  ce  qui,  autrefois,  edt  ete  impossible. 

D’'  Pons 


Ann.  med.-p 


I.,  7"  sfirie,  t.  XVllI.  Septembre  1893.  9.  20 
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JOURNAUX  AMERICAINS 

The  alienist  and  IVeuroIogist.^ 


I.  —  Paranoia  ;  parle  D’’  Jas.  G.  Kiernan  (numero  ile  Jan¬ 
vier).  —  Pour  le  D"' Kiernan,  la  paranoia  equivaut  evidemment 
an  delire  des  persecutions,  avec  ou  sans  idees  de  grandeur.  Los 
observations  qu’il  donnene  laissent  pas  de  doute  a  ce  sujet.  Le 
but  de  son  memoire  est  de  montrer  quo  bien  avant  I’AUcmague 
les  pays  de  langue  anglaise  avaient  cite  des  cas  de  ladite  para¬ 
noia.  Des  observations  de  Haslam  et  Bush,  bien  caracteris- 
tiques,  en  font  foi.  Le  D'  Kiernan  ne  dit  pas  un  mot  des  tra- 
vaux  Eran9ais ;  sans  doute  il  les  ignore.  On  pourrait  lui  fairo 
remarquer  qu’ii  ne  suffit  pas  d’avoir  note  des  observations 
pour  avoir  constitue  un  type  morbide.  Esquirol,  bien  avant 
Lasegue,  avait  rencontre  et  publie’des  cas  de  delire  des  perse¬ 
cutions.  C’est  cependant  bien  au  dernier  qua  revient  le  merito 
d’avoir  mis  en  relief  et  fait  connaitre  cette  forme  de  delire. 

II.  —  Hypnotisms  et  suggestion;  leur  valeur  the’rapeutique ; 
par  le  D''  C.-H.  Stepban  (numero  de  Janvier),  —  Expose  dog- 
matique  des  diverses  doctrines  qui  se  rapportent  a  ce  sujet.  Le 
D'  Stephan  connait  bien  les  travaux  des  ecoles  de  Kanoy  et  de 
la  Salp^triere;  c’est  a  ceux  de  cette  dernibre  qu’il  aocorde  le 
plus  d’autorite,  en  meme  temps  quo  plus  de  prudence.  II  conclut 
en  disaut  que :  I’etude  de  I’hypnotisme  doit  beauooup  interesser 
le  medecin  ;  la  suggestibilite  pent  devenir  un  bon  raoyen  thera- 
peutique;rhypnotisme  n’est  pas  sans  danger  et  demande  a  etre 
mis  en  oeuvre  avec  reserve;  on  ne  pent  songer  a  I’appliquer 
comme  nioyen  de  traitement  qu’a  des  troubles  fonctionnels. 

III.  —  'Z>e  la  responsahilite  dans  ValcooUsme;  par  le  D'  T.- 
D.  Crothers  (numero  de  Janvier).  —  Dans  les  affaires  medico- 
legales  relatives  a  I’alcoolisme,  ily  a,  en  Amerique,  de  profondes 
divergences  d’opinions  entre  les  experts.  Ces  divergences  se 
font  Jour  devant  les  tribunaux  et  conduisent  a  une  veritable 
confusion.  II  n’y  a  peut-etre  pas  une  affaire  ou  ne  soient  expo- 
sees  deux  ou  trois  theories  differentes  qui  raettent  dans  un 
grand  embarras  les  Jurys  et  les  magistrats  ;  mais,  finalernent, 
presque  tons  les  inculpes  sont  regardes  comme  responsables  et 
condamnes. 
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Pour  faire  cesser  ces  divergences,  le  D'  Crothers  demande 
que  Ton  se  confornie  A  ceiHiains  principes  capables  de  Men  diri- 
ger  les  experts.  Avec  chaque  individu,  lorsque  surgit  la  ques¬ 
tion  d’alooolisme,  il  faut  reoliercher  si  la  tendance  a  s’enivrer 
n’est  pas  le  resultat  de  tares  bereditaires ,  d’une  degeneres- 
cence  morbide,  d’un  etat  de  rfelle  inconsoience  ou  d’impulsion 
irresistible. 

IV.  —  Diverges  formes  de  I’alcoolismej  par  le  T.-L. 
Wrigbt  (numMos  d’avril  et  de  juillet).  —  L’auteui-  etudie  som- 
mairemeut  I’alcdolisme  volontaire,  ralcoolisme  par  entramement 
acquis,  et  I’alcoolisme  par  entrainement  originel ;  c’est  dans  ce 
dernier  que  I'inipulsion  est  le  mieitx  marquee. 

V.  —  Distinction  entre  la  raison  et  la  folie',  classification 
des  maladies  mentales;  par  le  D'  H.-A.  Buttolpb  (numero 
d’octobre),  —  Pour  le  Buttolpb,  I’etat  de  raison  est  celui  oil 
le  cerveau  etant  sain,  les  facultes  intellectuelles  et  morales  sont 
barmonieusement  regulieres,  et  I’individu  est  maitre  de  ses 
sentiments,  de  ses  paroles  et  de  ses  actes. 

L’etat  de  folie  ou  de  derangement  d’esprit  consists  en  qe 
qu’une  seule,  ou  plusieurs,  ou  toutes  les  facultes  mentales  qbt 
ete  modifiees  ou  desequilibrees  par  le  fait  d’une  maladie 
brale;  maladie  aigue  ou  cbronique,  orgauique  ou  fonctionneUe, 
partielle  ou  gdnerale,  continue  ou  iutermittente,  impulsive  ou 
periodique. 

Le  D'  Buttolpb  envisage  les  cboses  d’une  maniere  aussi 
simple  que  possible  et  propose  la  classification  suivante  : 

A.  Folie  aigue,  partielle  ou  generale,  continue,  intermittente, 
impulsive,  periodique. 

B.  Folie  cbronique,  avec  memes  modalites  que  la  forme 
aigue. 

G.  Folie  par  perversion  morbide  du  fonctionnemeut  cerebral; 
la  folie  morale  en  est  1’ expression  la  plus  nette. 

D.  Folies  de  formes  diverses,  par  paralysis  gendrale,  par 
epilepsie,  puerperalitd,  demence  aigue  ou  cbronique,  senibte, 
bysterie,  choree,  alcoolisme. 

E.  Folie  par  debilite  mentale  originelle  :  idiotie,  imbdcillite, 
cretinisme. 

VI.  — Prohlemes  medico-legaux  sur  V alcoolisme  ;  examendu 
eas  de  Swift;  par  le  D'  T.-D.  Crotbers  (numero  d’octobre).  — 
Ce  Swift  avait  tue  sa  femme,  et,  condamne  4  mort,  il  avait  dtd 
pendu.  Le  D'  Crotbers  considers  cette  condamnation  comme 
erronee  parce  que  I’inculpe  etait  un  degenere  faible  d’esprit, 
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alcoolique.  Pour  lui,  I’etat  d’alcoolisme  implique  toujours  I’ir- 
responsabilite  et,  dans  ce  dernier  travail,  il  va  aussi  loin  que 
possible  en  considerant  comnie  irresponsable  tout  individu  en 
etat  d’ebriete.  Cette  opinion  va  a  I’encontre  du  sentiment  gene¬ 
ral  aux  l^tats-Unis  ou  I’alcoolisme, quelle  que  soitsaforme,  est 
bien  rarement  considere  comme  une  excuse ;  du  reste,  elle  est 
assurement  tropabsolue  en  elle-meme,  etleD’'  Crothers  semble 
le  comprendre,  car  il  admet  qu’on  doit  etudier  separement 
cbaque  caa  ou  surgit  la  question  d’alcoolisme. 

VII.  —  Des  meilleurs  modes  de  disposition  des  salles  a 
manger  dans  les  asiles  d'alienes ;  par  le  D’'  H.-A.  Buttolph 
(numero  d’octobre).  —  Dans  les  grands  asiles  ou  il  n’y  a  que 
des  incurables  et  des  gens  d’nn  meme  etat  morbide  et  d’une 
meme  condition  sociale,  les  salles  a  manger  qui  reunissent  tout 
ou  partie  tres  grande  des  habitants  de  I’asile  ont  leur  raison 
d’etre,  aux  divers  points  de  vue  de  la  commodite  du'servioe,  de 
la  surveillance  et  de  I’eoonomie.  Il  pent  meme  etre  bon  de  faire 
comme  on  a  fait  d  I’asile  de  Kankakee,  de  n’ avoir  qu’une 
seule  vaste  salle  a  manger,  isolee  an  milieu  de  tous  les  pavil¬ 
ions  d’habitation  et  placfe  de  telle  sorte  que  les  alienes  soient 
obliges  de  parcourir  quelque  chemin  pour  y  arriver.  Maisla  ou. 
il  y  a  des  alienes  de  toute  classe  et  d’etats  bien  differents  les 
uns  des  autres,  curables  ou  incurables,  agites  ou  tranquilles, 
indigents  ou  aises,  il  est  utile,  il  est  meme  necessaire  d’avoir 
autant  de  salles  ii  manger  que  de  categories.  Oela  est  com- 
mande  par  la  tranquillite,  le  bien-etre,  le  traitement  meme  des 
malades.  Le  D’’  Buttolph  donne  comme  modele  d’une  organisa¬ 
tion  de  ce  genre  les  asiles  de  New- Jersey,  oil  sans  se  preoccuper 
de  savoir  si  les  pensionnaires  sont  payants  ou  gratuits,  on  a 
multiplie  les  salles  k  manger,  qui,  dans  un  de  ces  asiles,  vont 
jusqu’aq  nombre  de  quarante. 

VIII.  —  Surmenage  et  affaihlissement  cerebral ;-psx  le  D'  G.- 
H.  Hughes  (numero  d’octobre).  — ■  Le  surmenage  etait inconnu 
de  nos  p6res,  parce  que  dans  leur  jeune  age,  ils  faisaient  tout 
ce  qu’il  fallait  plutot  pour  donner  de  la  force  k  leur  corps  que 
pour  meubler  leur  esprit ;  parce  qu’ils  avaient  moins  que  nous 
le  souci  du  bien-etre  et  d’un  luxe  amollissant ;  parce  qu’ils  se 
nourrissaient  bien  et  qu’ils  mangeaient  a  loisir ;  parce  qu’ils  dor- 
maient  snfBsamment  et  ne  faisaient  point  de  la  nuitle  jour,  et 
du  jour  la  nuit ;  parce  qu’ils  se  complaisaient  dans  une  vie 
sedentaire  et  qu’ils  ne  se  fatiguaient  pas  en  voyages  de  toute 
sorte ;  parce  que  le  souci  des  aSaires  et  I’ambition  de  parvenir 
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•ne  les  obsedaient  pas  comme  noiis  ;  parce  qu’ils  n’abusiiient  pas 
■des  alcools  et  d’autres  excitants  peniicieux ;  parce  qn’enfin  tout 
-contribuait  a  realiser  en  eux  le  mens  sana  in  corpore  sano. 

1890. 

I.  —  Delh-e  des  persecutions  simultane  chez  deux  sceurs  ;  par 
le  D''  Frederick  Peterson  (numero  de  janvier).  —  Ces  deux 
sceurs  etaient  agees  de  quarante-deux  et  trente-six  ans  ;  filles- 
d’uue  alienee  ;  Tune  d’elles  etait  meme  venue  au  monde  pendant 
que  la  mere  etait  en  etat  d’alienation  mentale.  Elies  dtaient 
nettement  atteintes  de  delire  de  persecution,  denomme  paranoia 
par  le  D'-'  Peterson.  Elies  se  croyaient  en  butte  a  I’hostilite  de 
personnes  de  leur  famille;  se  croyaient  ponrsuivies,  espionuees, 
empoisonnees,  soumises  a  des  pratiques  de  sorcellerie.  Le  deve- 
loppement  do  leur  delire  avait  ete  si  peu  marque  d’abord  et  si 
graduel  que,  dans  leur  entourage,  on  fut  longtemps  avant  de 
s’en  apercevoir.  Malgre  ses  recberches  a  ce  sujet,  le  D'  Peter¬ 
son  n’a  pu  parvenir  a  determiner  exactement  si  ce  cas  de  folie  a 
deux  etait  de  la  folie  inipos^e  ou  de  la  folie  simultanee ;  ce- 
pendant  il  penclie  pour  cette  derniere  eventuality. 

II.  —  Folie  par  lesions  du  colon;  par  le  D’’  Harold  H. 
Moyer  (numero  de  janvier).  —  II  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  bypocondriaques,  des  melancoliques  dont  la  maladie  a  son- 
origine  dans  des  troubles  reels,  fonctionnels  ou  organiques  du 
gros  intestiu.  Souventce  trouble  n’est  alors  qu’une  constipation 
plus  ou  moins  opiniatre ;  en  la  faisant  disparaitre,  on  amene  la 
guerison.  Mais  alors  ce  ne  sont  pas  les  purgatifs  qui  sont  exclu- 
sivement  utiles  ;  quelquefois  meme  ils  peuvent  aggraver  le  mal 
au  lieu  de  I’ameliorer  ;  il  vaut  mieux  recourir  aux  lavements  et 
aux  moyens  qui  peuvent  solliciter  par  en  bas  Paction  de  I’in- 
testin. 

III.  —  L' etat  puerperal  au  point  de  vue  medico-ligal;  parle 
D'  Harriet  0.  B.  Alexander  (numero  de  janvier).  —  Toute 
femme  en  etat  de  puerperalite  est  soumise  y,  des  influences, 
essentiellement  pathologiques,  qui  aSaiblissent  sa  voloute,  dis- 
posent  a  une  dmotivite  particuliere ,  modifient  les  affections 
naturelles  et  peuvent  donner  naissance  a  des  idees  ou  a  des  ten- 
■dances  deraisonnables.  Partant  de  la,  le  D’’  Alexander  semble 
dispose  y,  soutenir  que  toute  femme  en  dtat  de  puerperalite,  qui 
■commet  uu  acte  criminel  ou  reprehensible,  doit,  en  principe. 
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beneficier  cle  la  presomption  de  trouble  mental  entrainant  I’ir- 
responsabilite  ;  opinion  evidemment  fort  exageree,  et  qui  n’est 
vraie  que  pour  un  nombre  de  oas  relativement  restreint. 

IV.  —  De  Vimprhu  pendant  I’ivresse;  etude  sur  la  respon- 
sabilite  des  ivrognes;  par  le  D''  T.  L.  Wright  (numero  de  jan- 
yier).  —  II  arrive  souvent  que  des  ivrognes  commettent  des 
aetes  independants  deleur  volonte,  dont  les  resultats  sontm&ne 
contraires  a  leur  intention,  et  qui  constituent  un  veritable  im- 
prevu.  Le  Wright  en  donne  comme  exemple  plusieurs  faits 
identiques,  dans  lesquels  des  individus,  en  maniant  une  arme  a 
feu,  un  pistolet,  un  fusil,  en  font  partir  la  detente  alors  qu’ils 
sont  convaincus  en  eux-memes  de  n’y  avoir  pas  touche.  De  lii, 
peuvent  resulter  des  accidents  plus  ou  moins  graves  dont,  au 
fond,  ils  ne  sont  reellement  pas  responsables.  Le  D'  Alexander 
attribue  ces  accidents  a  deux  causes  qui,  a  divers  titres,  sont 
d’ordre  pathologique  ;  Tune,  c’est  I’extreme  conliance  que  les 
ivrognes  ont  en  eux-m6mes  et  qui  constitue  une  sorte  de  delire 
de  grandeurs  ;  I’autre ,  c’est  I’etat  d’anesthesie  musoulaire 
qui  fait  qu’il  n’y  a  plus  parite  d’action  entre  la  main  et  le  eer- 
veau.  Dans  un  cas  ou  dans  I’autre,  I’individu  a  pu  faire  partir 
I’arme  a  feu  sans  avoir  senti  le  moins  du  monde  qu’il  y  tou- 
chait  et  avec  la  conviction  qu’il  a  pris  toutes  les  precautions 
voulues,  qu’il  y  a  touche  assez  legerement  pour  ne  point  la  faire 
partir. 

Y.  —  De  I’e'tat  mental  dans  laphtisie;  par  le  D’'  Jas.  G. 
Kieman  (num^o  de  juillet).  —  Un  symptome  bien  connudans 
la  phtisie,  c’est  I’apparition  d’un  etat  de  confiance  extreme  et 
d’esperance  de  la  guerison.  Mais  ce  symptome  n’existe  pas 
toujours  et  souvent  on  se  trouve  en  presence  de  msJnifestations 
mentales  de  tout  autre  sorte  :  irritabilite  tres  grande,  defiance, 
incertitudes,  craintes,  soupgous,  melancolie  plus  ou  moins  pro- 
’fonde,  quelquefois  merae  idees  de  persecution,  toutes  disposi¬ 
tions  qui  peuvent  contribuer  a  hater  la  marche  de  la  phtisie,  et, 
en  facilitant  la  debilitation  des  malades,  a  precipiter  le  denoue¬ 
ment  fatal.  II  pent  arriver  que  ces  diverses  manifestations  pre¬ 
cedent  I’eclosion  des  troubles  pulmonaires,  qu’elles  les  masquent 
plus  ou  moins,  qu’elles  alternent  avec  eux,  au  point  meme  de 
faire  croire  a  une  veritable  amelioration  physique.  Mais  aussi 
la  disparition  des  troubles  intellectuels  laisse  reapparaitre  la 
maladie  organique.  Le  memoire  du  D''  Kiernan  se  termine  par 
I’etude  de  la  vie  de  deux  personnages  de  renom,  Keats  et  Emi- 
lin  Bronte,  tons  deux  pthisiques  et  dont  I’etat  mental  presenta 
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fie  grandes  dtrangefces  qui  semblerent  avoir  de  grandes  affinites 
avec  la  maladie  pulmonaire. 

VI.  —  Gas  de  paranoia  avec  impulsions  irresistihles  ;  par  le 
D’’  Theodore  Diller  (numero  de  juillet).  —  Get  article  vaut 
d’etre  nientionne,  ne  serait-ce  que  parce  que  I’auteur,  tout  eu 
employant  le  luot  paranoia^  reconnait  qu’il  est  impossible  d’en 
doiiner  une  definition,  taut  sont  nombreuses  et  variees  les 
especes  de  trouble  mental  auquel  on  Tapplique.  Dans  le  cas  en 
question,  il  s’agit  d’une  femme  atteinte  de  rnanie  impulsive, 
qui  etait  portee  constamment  a  se  lacdrer,  a  se  jeter  tele  baissee 
centre  les  niurs,  a  faire  toutes  sortes  de  tentatives  de  suicide. 
Elle  fut  malade  deux  ans,  et  guerit  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions. 

VII.  —  Un  enfant  prodige;  par  le  D”  S.  V.  Clevinger 
(numero  de  juillet).  —  Get  enfant,  nomme  Oscar  Nivore,  ne 
en  1885,  s’est  montre  pirematurement  remarquablo  par  une 
memoirs  extraordinaire  dont  il  donna  la  premiere  preuve  des 
I’age  de  treizo  mois.  Un  jour,  deux  enfants  repetaieut  pres  de 
lui  un  exercice  quotidien'qui  consistait  h  reciter  la  table  de 
multiplication.  A  un  moment  donne,  I’un  d’eux  se  trompa  et 
dit:  vcquatre  fois  douze  oinquante-huit » ,  aussitot  le  petit  Wivore 
de  s’ecrier  :  «  Quatre  fois  douze  quaraute-huit.  »  Get  .enfant, 
qui  etait  aveugle,  retefiait  avec  une  merveilleuse  facilite  tout  ce 
qu’on  disait  ou  recitait  pres  de  lui;  on  s’amusait  a  lui  faire 
repeter  d’interminables  nomenclatures,  des  noms  de  personnes, 
de  villes,  de  pays.  Le  D''  Olovinger  dit  que  cet  enfant  ne 
paraissait  nullemeut  appartenir  a  la  race  des  idiots  savants. 
Mais  il  etait  d’une  famille  de  huit  enfants  qui,  presque  tons, 
etaient  morts  phtisiques. 

VIII.  —  La  typJiomanie ;  par  le  D”  Theodore  Diller  (nu- 
niero  d’octobre).  —  La  typhomanie  est  ce  que  nous  appelons 
delire  aigu,  maladie  mentale  qui  se  manifeste  par  des  symp- 
tomes  maniaques  d’une  grande  violence  et  qui  souvent  a  une 
terminaisou  fatale.  Le  D”  Diller  la  compare  au  delire  maniaque 
de  I’etat  puerperal,  au  delire  des  fievres  graves,  et  au  delire  qui 
suit  pariois  les  operations  chirurgicales.  Il  estime  que,  dans  oes 
cas  divers,  le  trouble  mental  est  du  a  I’^puisement  cerebral,  ft 
I’alteratiou  de  la  circulation,  soit  comme  qualite,  soit  comme 
quantite  du  sang,  quelquefois  aussi  a  un  etat  de  .veritable  intoxi¬ 
cation.  Le  plus  souvent,  il  y  a  un  peu  d’inflammatiofl  cerebrale. 

IX.  —  Examen  de  cent  cerveaux  d’enfants  faibles  d’esprit; 
par  le  D'  A.  W.  Wilmarth  (numero  d’octobre).  —  Dans  tous 


ces  cerreaux  il  y  avaitquelque  alteration,  soLt  organique,  oomme 
sclerose,  atro23hie,  degeneresoence  des  vaisseaux  ou  des  cellules 
nerveuses,  alterations  diverses,  soit  physiologique,  comme  irregn- 
larite  de  jDoids  ou  de  developpement  du  cerreau  dans  son  en¬ 
semble  ou  seulement  des  circonvolutions. 

X.  —  Les maladies  du  cceur  dans  lafolie;  relation  d'un  cas 
de  panophohie;  par  le  D''  S.  V.  Olevinger  (numero  d’octobre). 
—  Tout  en  coiistatant  que  les  maladies  du  cceur  sont  com¬ 
munes  cliez  les  alienes  et  qu’elles  peuvent  influencer  les  mani¬ 
festations  de  leur  delire,  I’auteur  admet  que,  bien  rarement,  ces 
maladies  sont  a  elles  seules  cause  de  maladie  mentale ;  il  faut  a 
celle-ci  une  predisposition  ou  toute  autre  raison  determinante. 

Le  cas  de  panopbobie  rapporte,  est  celui  d’un  individu  qui 
etait  sous  Tinfluence  d’une  emotivite  extreme  et  qui  successive- 
ment  fut  obsede  par  des  craintes  insurmontables  ;  tantot  il  etait 
oblige  de  se  confiner  cliez  lui,  parce  que  la  p)ensee  d’etre  en 
societe  le  rendait  extremement  malheureux  ;  tantot,  au  contraire, 
il  souifrait  de  la  solitude ;  a  d’autres  moments,  il  avait  la  peur 
des  espaces,  habituellement  il  avait  des  pialpitations  qui  lui 
causaient  une  excitation  veritable. 

,  XI.  —  Consequences  psychopathiques  de  Vherediie  alcoo- 
lique  par  substitution ;  par  le  D''  0.  H.  Hughes  (numero  d’oc¬ 
tobre). —  L’auteur  rappelle  d’abord  ce  fait,  aujourd’hui  bien 
conuu,  que  les  enfants  d’aloooliques  peuvent  presenter  diverses 
degdnerescences,  divers  troubles  intellectuels,  qui  ne  sont  point 
eux-meraes  de  I’alcoolisme,  mais  qui,  par  substitution  et  malgre 
le  changement  de  forme,  en  proviennent  direotement.  C’est  ainsi 
que  les  descendants  d’alcooliques  peuvent  etre  des  faibles  d’es- 
prit,  des  nevropathes  ou  de  veritables  alienes.  Partant  de  ces 
2]remisses,  le  D’'  Hughes  examine  I’hypothese  suivante  :  Un 
homme  jeune  encore,  qui  va  atteindre  sa  majorite,  a  ete  bien 
eleve,  ne  manit'este  que  de  bons  sentiments,  n’a  rien  de  ce  qui, 
par  I’education  ou  les  tendances,  puisse  le  rapprocher  du  cri- 
minel,  et  est  bien  connu  par  la  correction  de  sa  conduite.  Un 
jour,  sans  motif  aucun,  sans  provocatiou,  il  tue  son  plus  cher  et 
meilleur  ami.  A  ce  moment,  on  apprend  que  ce  jeune  homme 
est  fils,  petit-fils,  parent  a  divers  degres  de  gens  tons  gros  bu- 
veurs  d’alcool,  sinon  ivrognes,  et  I’on  se  demande  s’il  est  res- 
ponsable  de  son  action.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  evidemment 
lieu  de  supri)oser  I’existence  de  I’heredite  par  substitution,  et 
Tinfluence  d’une  impulsion  irresistible  et  inconsciente  qui  a 
dirige  la  main  de  ce  jeune  homme  et  a  fait  de  lui  un  aliene. 
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XII.  —  Nouvelles  questions  me^co-legales  relatives  a  I'alcoo- 
lisme;  parle  D‘'T.D.  Crothers  (numero  d’ootobre).  —  Lesdeux 
principales  questions  examinees  ici  sontles  suiv  antes  :  Peut-on 
donner  autorite  autemoignage  d’un  alcoolique?  Les  actescivils, 
manage,  testament  d’un  alcoolique,  sont-ils  yalables?  Le 
D’’  Crotbers  repond  par  la  negative. 

Nous  devons  faire  ici  une  observation  relative  a  la  plupart 
des  travaux  du  D”  Crothers,  travaux  toujours  interessants,  et 
ou  I’auteur  s’est  applique  a  eluoider  tout  ce  qui  concerne  Tac¬ 
tion  des  alcools  au  point  de  vue  medico-l%al ;  e’est  que,  volon- 
tairement  ou  non,  il  omet  d’etablir  une  distinction  nette  entre 
I’ivresse,  I’ivrognerie  et  I’alnoolisme.  Dans  bien  des  cas,  la 
rdponse  a  des  questions  de  responsabilite,  de  capacite  civile,  ne 
pent  pas  §tre  la  meme  pour  une  chose  ou  I’autre.  L’ivrogne  est 
responsable  la  oil  Talcoolique  ne  Test  pas.  Et  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  en  particuliei-  le  temoignage,  on  doit  adraettre  en  prin- 
cipe  que  celui  de  I’homme  ivre  est  sans  valeur,  tandis  que  quel- 
quefois  celui  de  Talcoolique  peut  etre  valablement  acceptable. 
Memes  considerations  s’appliquent  a  la  capacity  civile. 

XIII.  —  La  folie,  en  tant  que  symptome  du  mal  de  Bright; 
par  le  D’"  Alice  Bennett  (numero  d’oetobre).  —  Par  mal  de 
Bright,  Tauteur  semble  andiquer  toute  sorte  d’ alteration  renale, 
et,  partant  de  la,  il  cleveloppe  les  points  suivants  :  1°  Contraire- 
ment  a  Topinion  commune,  les  maladies  des  reins  sont  tres 
frdquentes  chez  les  alienes  ;  2°  Tintoxication  uremique  est  Tune 
des  plus  habituelles  causes  de  folie;  3°  cette  intoxication  peut 
produire  des  troubles  intellectuels  de  toute  sorte,  mais  les  plus 
ordinaires  sont  la  depression  melancolique,  les  idees  de  persecu¬ 
tion,  de  crainte  ou  d’indignite^  avec  ou  sans  hallucinations ; 
quelquefois  elle  donne  lieu  a  de  Texcitation  suivie  rapidement 
de  prostration  physique ;  parfois  aussi  cette  excitation  va  jus- 
qu’au  delire  aigu;  4°  Tintoxication  exerce  evidemment  son 
action  priucipale  sur  les  centres  moteurs. 

Le  meraoire  du  D''  Bennett,  interessant  a  consulter,  serait 
plus  concluant  s’il  s’appuyait  sur  des  autopsies  nombreuses  et 
sur  Tanalyse  des  urines  et  Texamen  de  la  fonction  renale  dans 
les  observations  qui  en  font  la  base. 
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I.  —  De  V assistance  puhliqiie  des  alienes  ;  par  le  C  W.-W. 
Godding  (nuraero  de  janvier).  —  Conference  faite  dans  un 
congres  d’etudes  sur  I’assistance  publique  ct  le  regime  peniten- 
tiaire.  Le  D’'  Godding  y  examine  I’etat  de  la  question  aux 
litats-Unis  et  specialement  dans  I’llJtat  de  ISTew-York.Il  expose 
la  udcessite,  pour  cbaque  llltat,  de  pourvoir  aux  besoius  de  ses 
alienes.  Les  deux  principes  suivants  sont  mis  particulierement 
en  relief :  pour  les  alienes  curablos  il  ne  faut  reouler  devant 
aucuu  moyen  de  traitement  et  ne  rien  negliger  de  ce  qui  peut 
amener  leur  guerison;  quant  aux  incurables,  tout  eu  ne  les  lais- 
sant  manquer  de  rien,  il  ne  faut  leur  donner  que  le  necessaire, 
les  employer  le  plus  possible  a  des  occupations  variees.  Aux 
uns,  conviendra  le  regime  de  I’asile ;  aux  autres,  des  emplois 
divers  dans  une  exploitation  fermiere ;  pour  quelques-uns  seule- 
ment,  on  pourra  essayer  le  regime  familial.  Les  asiles  ne  devrout 
pas  etre  etablis  indilferemment  n’importe  ou;  on  devra  preferer 
pour  eux  un  pays  sain,  agreable,  a  proximite  de  quelques  buts 
de  promenades  oudemoyens  de  distraction,  et  ou  les  ressources 
ne  puissent  manquer. 

Le  D''  Godding  estime  que  tout  directeur  d’un  asile  d’alienes 
doit  etre  medecin,  et  bomme  &  la  hauteur  de  sa  tache. 

Il  est  tout  h  fait  d’avis  que  les  alienes  criminels  doivent  6tre 
hospitalises  a  part ;  leur  presence  au  milieu  des  autres  est,dit-il, 
un  outrage  pour  ceux-ci. 

Tels  sont  les  points  les  plus  saillauts  de  cette  conference,  qui 
comporte  encore  bien  des  details  interessants,  mais  pas  assez 
nouvefiux  pour  qu’U  soit  utile  de  les  mentioimer  ici. 

II.  —  Le  systeme  familial;  ses  avantages  et  ses  limites  ;  par 
le  D''  Henry  R.  Stedman  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  est 
tout  a  fait  partisan  de  ce  systems,  auquel  il  trouve  de  grands 
avantages  economiques  ;  mais  il  reconnait  qu’on  ne  peut  I’ap- 
pliqiier  qu’a  un  nombre  restraint  d’alienes,  choisis  parrni  les 
plus  calmes,  et  dont  la  maladie  soit  devenue  chronique.  Encore 
faut-il  que  les  individus  mis  ainsi  en  pension  chez  des  particu- 
liers  soient  surveilles  avec  soin,  qu’ils  soient  toujours  immatri- 
cules  sur  les  registres  de  1’ asile  auquel  ils  ont  appartenu,  et  ou 
Ton  devra  les  reinterner  a  la  premiere  necessite. 
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III.  —  Pages  cornees  clans  des  rapports  dc  Vancien  temps  ; 
par  le  D'  Daniel  Clark  (numero  de  janvier).  —  CEuvre  genti- 
ment  irouique,  agreable  a  lire,  oil  I’anteur  imagine  qu’il  a  par- 
couru  des  rapports  presentes  par  des  directeurs  ou  medecins 
d’asiles  d’alitoes  du  temps  de  Rhamses  1“'  ou  de  Rliamses  II, 
rois  d’Jiigypte,  et  qu’il  y  a  decouvert  et  note  aveo  soin,  en  cor- 
nant  les  pages,  tels  abus,  telles  erreurs,  telles  pretentions  soien- 
tifiques  plus  ou  moins  absurdes,  que  sans  doute  on  ne  doit  plus 
constater  de  nos  joui-s.  C’est  en  ce  temps-la  qu’on  preconisait 
le  traitement  de  la  folie  par  les  Terres  de  couleur  ou  par  I’homeo- 
patliie  ;  en  ce  temps-la  que  des  gens,  sans  aucune  competence, 
se  croyaient  bien  superieurs  aux  specialistes  dans  le  soin  des 
alienes  ;  en  ce  temps-la  qu’on  pref&ait  voir  a  la  tete  des  asiles 
des  administrateurs  plutot  que  des  medecins ;  en  ce  temps-la 
encore  que  les  vrais  titres  importants  pour  obtenir  la  direction 
d’un  asile  etaient  d’etre  en  bonnes  relations  avec  les  puissants 
du  jour,  alors  aussi,  il  se  trouvait  tel  directeur  d’asile  qui  savait 
s’y  prendre  avec  assez  d’babilete  pour  faire  croire  que  la  grande 
majoritd  des  alienes  confies  a  ses  soins  ne  tardaient  pas  4  guerir  ; 
etjpoiir  dernier  trait,  entre  beaucoup  d’autros  releves  de  la  meme 
maniere,  en  ce  temps-la,  enfin,  que  ^les  medecins  d’ alienes  se 
plaignaient  amerement  de  la  presse  et  des  journaux,  parmi  les- 
quels  il  y  en  avait  bien  pen  de  bous  ou  de  senses,  et  qui  ne 
manquaient  aucune  occasion  de  dire  les  plus  grosses  betises  du 
monde  en  fait  d’ alienation  meutale. 

IV.  —  Le  traitement  des  alienes,  considere  au  point  de  vue 
historique  dans  ses  rapports  avec  La  science  et  avec  I’e'tat  general 
de  Vhvmanite  ;  par  le  D’’  Orpheus  Everts  (numero  de  janvier). 
—  Au  temps  des  Grecs  et  des  Eomains,  dit  le  D’’  Everts,  les 
alienes  etaient  humainement  trades,  et  confies  aux  medecins. 
Dans  le  ■  moyen  age  et  aux  temps  barbares,  ces  malheureux 
furent  consider^s  comme  des  etres  indignes  de  toute  considera¬ 
tion,  voues  aux  tourments,  a  I’abandon  et  aux  miseres  de  toute 
sorte.  Si  de  nos  jours  on  s’est  remis  a  les  trader  avec  humanite, 
il  ne  faut  point  en  faire  honnem’  aux  jDrogres  de  la  science,  mais 
bien  aux  progr6s  de  la  philantropie  et  de  la  charite  humaine. 
Ni  Pinel,  ni  William  Tuke,  n’ etaient  4  proprement  parler  des 
savants,  c’ etaient  des  philantropes, des  hommes  de  bien,et  c’est 
pour  cela  qu’ils  sont  devenus  des  reformateurs. 

V.  —  Des  perversions  du  sens  moral  dans  la  folie  ;  par  le 
D'  A.-B.  Richardson  (num&'o  de  janvier).  —  Ou  admet  gene- 
ralement  que  les  dernieres  fonctions  developpees  sont  les  pre- 
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mieres  a  se  perdre.  Le  sens  moral,  qui  est  une  des  manifestations 
les  plus  hautes  et  les  plus  complexes  de  I’etat  de  civilisation, 
n’ecliappe  point  fi.  cette  regie,  et  Ton  pent  s’en  convaincre  en 
etudiant  ce  qui  se  passe  dans  I’alienation  mentale.  L’aliene  n’a 
aucun  souci  de  ce  qui  constitue  la  morale  proprement  dite,  et  il 
y  a  meme  telle  categorie  d’alienes  chez  qui  les  perversions  du 
sens  moral  sont  le  principal  et  presque  le  seul  symptome  de 
folie.  Les  individus  de  cette  categorie  sont  des  debiles,  des 
especes  d’imbeciles,  et  ils  ont  besoin  d’etre  traites,  internes 
dans  des  asiles  et  dirlges  comme  ceux  qui  sont  atteints  de  toute 
autre  forme  de  folie. 

VI.  —  Des  hallucinations  dans  V alcoolisme  ;■  le  D"'  Fre¬ 

derick  W.  Mann  (numero  d’avril).  —  Ces  ballucinations  sont 
extremement  variees  et  mettent  les  divers  sens  de  Talcoolique 
dans  un  etat  de  trouble  ou  il  est  possible  de  retrouver  a  la  fois 
les  visions  fantasmagoriques  engendrees  par  I’opium,  les  sen¬ 
sations  imagiiiaires  de  Touie  et  de  la  vue  determinees  par  I’atro- 
pine,  les  illusions  de  temps  et  d’espace  nees  sous  I’iufluence  du 
kasebioh,  les  aberrations  auxquelles  donne  lieu  la  jusquiame. 

Les  hallucinations  de  la  vue,  dans  I’alcoolisme,  sont  extre¬ 
mement  variees,  mais  consistent  le  plus  souvent  dans  la  percep¬ 
tion  d’aniraaux  aux  formes  etranges  et  terrifiantes.,  Celles  de 
I’oui'e  sont  egalement  nombreuses,  sans  avoir  de  tendances 
particulieres.  Celles  du  gout  et  de  I’odorat  sont  plus  rares  ;  cela 
tient  peut-etre  a  ce  que  les  impressions  habituelles  de  ces  deux 
sens,  tout  en  etant  souvent  tres  vives,  sont  moins  vivaces  et 
passent  assez  rapidement  pour  que  le  souvenir  n’en  puisse  etre 
fixe. 

Les  hallucinations  dans  I’alcoolisme  sont,  4,  certains  egards, 
un  peu  analogues  aux  sensations  artificielles  de  I’hypnotisme, 
qui  consistent  surtout  dans  la  representation  mentale  plus  ou 
moins  vive  de  souvenirs  ou  d’impressions  auxquelles  I’etat 
pathologique  donne  une  amplification  demesuree. 

VII.  —  Manie  consecutive  a  Vemploi  de  I’e'ther  comme  anes- 
the'sique;  par  le  D''  W.-A.  Gorton  (numero  d’avril).  —  Deux 
observations,  oil  le  delire  a  forme  maniaque  s’est  developpe 
sous  I’influence  de  I’ether,  chez  des  individus  qui  s’etaient 
donnes  a  I’anesthesie  en  vue  d’operations  dentaires.  L’uue 
concerne  un  jeune  garjon  de  quatorze  ou  quinze  ans ;  I’autre 
une  femme  de  trente-deux  ans.  Le  cas  du  pi'emier  est  un  peu 
complexe,  parce  que  le  sujet  etait  un  deg&ierd,  fils  d’alcoolique. 
Mais  chez  I’autre  personue  on  ne  pouvait  trouver  ni  prddispor 


JOUENAUX  AUiRICAINS 


317 


sition,  ni  cause  actuelle  de  trouble  mental  autre  que  I’inlialation 
de  I’etber  et  I’espece  de  perturbation  cerebrale  qui  en  est  la 
consequence. 

VIII.  —  Mecanisme  de  la  folie;  par  le  Edward  Cowles 
(numero  d’avril).  —  Nous  ne  pouvons  faire  plus  que  de  mention- 
ner  cette  etude,  oeuvre  de  tres  longue  haleine,  continuee  dans 
les  numm-os  d’avril,  juillet,  octobre  1891,  et  qui  ne  parait  pas 
arrivee  a  sa  fin.  L’auteur  etudie  d’abord  les  plifoonienes  nor- 
maux  de  la  conscience,  qu’il  met  comme  une  sorte  de  reflexe 
entre  la  sensibilite  et  la  motilite,  sans  qu’elle  soit  le  lien  de 
passage  oblige  de  toutes  les  impressions  sensorielles.  Puis  il 
etablit  comment  la  fatigue  du  mecanisme  normal  pent  aboutir 
k  de  fausses  impressions  qui  sontle  point  de  depart  de  la  folie. 

IX.  —  Manifestations  singulieres  chezun  enfant  hysterique ; 
par  le  D"  A.-H.  Harrington  (numero  d’avril).  —  Un  garqon 
de  quinze  ans  reqoit  sur  la  tete  un  violent  coup  de  baton.  Le 
soil-  il  mange  et  se  couche  comme  a  I’ordinaire.  Mais  la  nuit 
suivante,  on  I’entend  faire  du  bruit  dans  sa  chambre,  et  on  le 
trouve  en  train  de  frapper  sur  son  lit,  en  proie  k  un  etat  evi¬ 
dent  de  grande  colere.  La  meme  scene  se  reproduit  plusieurs 
fois  jusqn’au  matin,  sans  que  I’enfant  paraisse  s’apercevoir  qu’il 
est  entoure  et  surveille.  Son  excitation  devient  telle  qu’il  faut 
trois  ou  quatre  personnes  pour  le  contenir.  Le  lendemain,  pen¬ 
dant  la  journee,  il  a  I’air  d’aller  tres  bien.  Mais  la  seconds  nuit 
les  mSmes  manifestations  se  reproduisent.  Oela  dure  tout  un 
mois  sans  amelioration;  alors  il  devient  mediant  et  impulsif,  on 
est  oblige  de  i’interner  dans  I’asile  de  Danvers.  La,  apres  divers 
modes  de  traitement,  on  essaie  de  I’intimidation,  et  on  le  menace 
de  le  mettre  en  cellule  s’il  ne  se  tient  pas  tranquille.  On  reussit 
aiusi  mieux  qu’on  ne  s’y  attendait,  et  a  partir  de  ce  moment  les 
crises  nocturnes  cesserent.  Pendant  deux  ou  trois  mois  encore 
I’enfant  presenta  un  pen  d’excitation  nerveuse,  qui  finit  par 
disparaitre  a  son  tour.  Le  D”  Harrington  qualifie  d’hysteriques 
les  crises  ainsi  produites.  Mais  cela  seul  suffit-il  pour  faire  pro- 
noncer  le  mot  d’hysterie?  Ce  qu’il  faut  considerer,  c’est  que 
I’enfant,  en  meme  temps  qu’il  avait  ete  frappe,  avait  ressenti 
une  grande  crainte  et  une  commotion  morale  tres  vive,  et  que 
ses  crises  pouvaient  bien  etre  dues  a  la  perturbation  de  son  etat 
d’dnotivite. 

X.  —  La  cTiloralamyde  comme  hypnotique  chez  les  alienes; 
par  le  D”  William  Mabon  (numero  d’avril).  ^ —  L’auteur  a 
essaye  ce  medicament  chez  vingt  individus,  dans  des  etats 
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divers  d’alienation  raentale,  manie,  melancolie,  d^mence  simple 
ou  organique,  et  le  considCTe,  dans  ses  resultats,  comme  sensi- 
blement  inferieiir  an  chloral  et  an  sulfonal.  Les  doses  employees 
variaient  de  1  ii  4-  grammes ;  les  plus  fortes  ne  produisaient 
pas  plus  de  quatre  a  cinq  heures  de  sommeil.  Parmi  les  inoon- 
venients  observes,  il  faut  noter  des  nausees  et  une  sorte  d’etat 
de  vertige  persistant  apres  le  reveil. 

XI.  —  Le  sulfonal  comme  hypnotique ;  par  le  D''  Owen 
Copp  (numero  d’avril) .  —  D’apres  son  experience,  le  D‘'  Copp 
estime  que  le  sulfonal  peut  rendre  service  surtout  dans  les  cas 
oil  I’insomnie  ne  s’acoompagne  pas  de  forte  excitation ;  chez  les 
individus  tres  agites,  an  contraire,  il  est  sans  effet  au  moins 
dans  la  moitie  des  cas.  La  dose  a  employer  est  variable,  suivant 
les  individus  et  suivant  le  sexe ;  pour  la  femme,  avec  50  centi¬ 
grammes  on  peut  obtenir  du  sommeil,  tandis  que  pour  I’homme, 
il  en  faut  a  tout  le  moins  1  gramme ;  a  des  doses  doubles,  on  peut 
se  heurter  a  divers  inconvenients  tels  que  cepbalalgie,  vertige, 
incoordination  des  mouvements  des  membres  inferieurs,  nau¬ 
sees,  perte  de  I’appetit  et  autres. 

XII.  —  Coup  d'oeil  sur  la  folie  aux  ^Itats-Unis;  par  le 
D’’  W.-W.  Godding  (numdro  de  juillet).  —  Disoours  prononce 
devant  rAssociation  des  medecins  alienistes  des  llltats-Unis,  en 
juin  1890.  Le  D”  Godding  examine  rapidement  les  progres 
qu’a  fait,  dans  son  pays,  tout  oe  qui  concerne  les  alienes,  progres 
enonnes,  aussi  rapides,  aussi  etonnants  que  ceux  qui  y  ont  4te 
accoraplis  en  toutes  choses  dans  le  courant  du  xix“  si4cle. 
L’assistanee  des  alienes  est  de  mieux  en  mieux  comprise  et 
peut-etre  que  tous  les  Btats  ne  tarderont  pas  a  entrer  dans  la 
Toie  ou  est  entre  recemment  I’l^tat  de  Xew-York,  etendant 
a  tous  les  alienes,  quels  qu’ils  soieiit,  son  aide  et  sa  protection. 

Le  D”  Godding  ne  soutient  pas  cependant  que  tout  ait  ete 
pour  le  mieux  dans  ce  qui  a  ete  fait  jusqu’ici  et,  non  plus,  qu’il 
ne  reste  desormais  rien  a  faire.  Il  deplore  qu’on  ait  construit 
des  asiles  trop  luxueux,  ou  I’on  ait  plus  recherche  la  beautd  des 
batiments  que  I’avantage  des  habitants.  On  edt  mieux  fait  de 
faire  moins  beau  et  de  faire  plus  ample ;  car  aujourd’hui  la 
plupart  de  ces  asiles  sont  insuffisants  et  ne  peuvent  recevoir 
tous  les  alienes  qui  en  auraient  besoin.  Il  deplore  qu’en  trop  de 
circonstances  la  direction  de  ces  asiles,  taut  administrative 
que  raedicale,  ait  ete  attribuee  4.  des  individus  qui  n’avaient 
d’autres  titres  que  la  faveur  des  hommes  politiques,  et  dont  la 
competence  en  alienation  mentale  etait  nulle. 
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II  Touclrait  qu’on  arrival  a  avoir  des  asiles  distincts  pour  les 
curables  et  les  incurables.  II  engage  les  alienistes  a  etudier  a 
fond  les  nouvelles  nietliodes  de  traitement  indiquees  de  divers 
cotes.  Sans  etre  partisan  des  moyens  de  contention,  il  declare 
que  cependant  ces  moyens  sont  indispensables  dans  certains 
cas  et  que,  d’ailleurs,  il  ne  faut  en  rien  avoir  des  opinions  pre- 
confues  ni  des  oppositions  absolnes  et  syst^matiques. 

XIII.  —  Sanite;  par  le  D’’  R.-M.  Bucke  (numero  de  juillet). 

—  Ce  mot  est  peu  usite  en  fr.an9ais  et  e’est  dommage,  car  il 
ferait  pendant  au  ternie  insanite.  Xous  I’employons  ici,  u’en 
trouvant  pas  d’autre  pour  traduire  le  titre  de  I’article  du 
D'^  Bucke,  article  que  d’ailleurs  nous  devons  nous  borner  a 
meutionner.  L’auteur  y  developpe  cette  idee,  qu’il  envisage 
plus  a  un  point  de  vue  philosopbique  que  medical,  a  savbir  que 
chez  riiomme  repute  sain  d’esprit,  les  idees  et  les  sentiments 
ne  reposent  pas  sur  des  bases  plus  solides  que  eliez  I’alime  et 
ne  sont  pas  plus  raisonnes. 

XIV.  —  Bapports  de  I’ attention  avec  les  phe’nomenes  hypno- 
tiques;  par  le  D'  Cbarles  W.  Page  (numero  de  juillet).  — 
C’est  ii,  I’attention  que  le  D''  Page  attribue  les  effets  de  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  sur  I’organisme ;  c’est  a  elle  aussi  qu’il  faut 
attribuer  les  effets  produits  par  des  agents  de  meme  sorte,  qui 
n’ont  ete  quo  les  precurseurs  de  I’hypnotisme,  coinnie  le  mes- 
m6risme,  le  perltinisme.  L’attention  agit  sur  le  systems  nerveux 
vaso-moteur  et  par  lui  donne  les  resultats  quelquefois  consta¬ 
tes.  Cette  maniere  de  comprendre  et  d’expliquer  Faction  do  la 
suggestion  sur  les  phenomenes  organiques  en  vaut  d’autres, 
assurdment;  k  tout  le  moins,  elle  a  le  merite  d’etre  simple  ; 
c’est  cells  qu’en  Angleterre  on  designe  depuis  longtemps  sous 
le  nom  d’attention  expectante. 

XV.  —  Est-il  preferable  que  les  asiles  d’alie'ne's  soient 
grands  oupetits?  par  le  D’’  C.-E.  Wright  (numero  de  juillet). 

—  En  posant  cette  question,  I’auteur  dit  qu’il  n’a  nuUoment 
I’intention  de  la  resoudre,  arguant  de  son  incompetence.  En 
effet,  il  ne  donne  pas  de  conclusions;  cependant  on  saisit  qu’il 
tient  pour  les  petits  asiles,  4tant  admis  que  par  ce  terme,  il  faut 
designer  ceux  qui  re9oiveut  deux  cents  malades  au  plus,  tandis 
que  les  grands  en  recevraient  six  cents  au  moins.  Il  constate, 
d’ailleurs,  que  la  divergence  des  opinions  n’est  pas  moindre  sur 
ce  sujet  que  sur  celui  de  savoir  ce  qui  vaut  le  mieux,  des  asiles 
k  pavilions  detaches  on  des  asiles  k  quartiers  de  classement 
reunis.  Le  principal  avantage  que  peuvent  presenter  les  petits 
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asiles,  c’est  cle  renclre  plus  efficace  la  surveillance  flu  clirecteur 
ou  tin  mecleciu  chef  et  d’alleger  les  charges  diverses  qui  peuvent 
peser  sur  eux. 

XVI.  —  La  folie  puerperale  est-elle  une  forme  distincte  de 
folie?  -pav  le  D'"  W.-B.  Worcester  (uuuioto  de  juillet).  —  Huit 
observations  servent  de  base  a  ce  meinoire  ou  I’auteur  se 
montre  d’avis,  avec  raison, que la  question posee par  lui  doit  etre 
resolue  d’une  maniere  negative.  Assurement,  I’etat  puerperal, 
ii  quelque  moment  qu’on  le  preune,  pent  etre  un  faoteur  tres 
important  dans  la  production  de  la  folie.  Mais  on  ne  rencontre 
jamais,  dans  les  etats  morbides  ainsi  determines,  un  ensemble 
de  symptomes  assess  constants  pour  qu’on  puisse  en  former  un 
type  determine.  Dan's  la  folie  dite  puerperale,  on  trouve  de  tout, 
excitation  ou  depression,  delire  varie,  illusions  ou  hallucina¬ 
tions,  impulsions  de  toute  sorte,  desordre  plus  ou  moins  gene¬ 
ralise.  Ce  qui  est  le  plus  habituel,  toutefois,  c’est  I’excitation 
inaniaque.  Le  D”  Worcester  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de 
justesse,  qu’t,  defaut  de  renseignenients  on  ne  pourrait  jamais, 
d’apres  I’etat  symptomatique,  soup5onner  que  tel  ou  tel  acces 
de  maladie  mentale  provient  de  la  puerperalite. 

XVII.  —  Trepanation  dans  la  parahjaie  generale ;  par  le 
D”  Charles  G.  Wagner  (numero  de  juillet).  —  L’idee  pre¬ 
miere  qui  a  suggere  I’emploi  du  trepan  dans  la  paralysis  geue- 
rale,  c’est  que  d’ordinaire,  dans  cette  maladie,  ou  trouve  dimi¬ 
nution  du  poids  du  cerveau  et  augmentation  considerable  du 
liquids  sous-arachnoidien.  On  pouvait  esperer,  en  diminuant 
la  compression  due  a  ce  liquide,  amender  egalement  I’etat  mor- 
bide.  Le  D"  Wagner  relate  trois  cas  oil  le  trepan  fut  applique 
dans  ces  conditions.  Le  premier  est  en  date  du  28  juillet  1889; 
c’est  le  D''  Harrison  Criffe,  de  Londres,  qui  fit  I’operation  sur 
un  malade  du  D"'  Shaw.  Le  resultat  semblatout  d’abord  excel¬ 
lent,  et  I’on  put  croire  a  la  guerison ;  mais,  six  mois  apres,  sur- 
vinrent  des  attaques  convulsives  qui  determinerent  la  mort. 
Dans  le  second  cas,  qui  releve  du  meme  operateur,  le  trepan 
fut  applique  le  27  janvier  1890,  et  an  14  mai  de  la  meme  annee 
le  malade  fort  ameliore  apres  I’operation,  continuait  d’aUer 
l)ien.  Mais  ce  laps  de  temps  n’est  pas  suffisant  pour  fairs  affir- 
nier  le  succes  de  I’operation.  Le  troisieme  cas  concerne  un 
malade  de  I’asile  d’ Utica,  ayant  presente  de  I’embarras  de  la 
p.irole,  de  I’exoitation  maniaque,  un  grand  contentement  de  soi- 
meme,  qui  eut  au  hout  de  peu  de  temps  des  attaques  convul¬ 
sives,  et  qui  tomba  ensuite  dans  un  etat  de  stupeur  comateuse. 
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Le  16  mars  1890,  on  lui  appliqua  le  trdpan,  en  prenant  tons 
les  soins  antiseptiques  voulus.  Tout  d’abord,  on  crut  a  un  beu- 
reux  resultat,  et  le  malade  se  niontra  moins  affaisse;  mais,  au 
bout  de  trois  semaines,  alors  que  la  plaie  du  trepan  etait  guerie, 
il  eut  de  nouveaux  aoces  d’excitation,  et  mourut  apres  quelques 
jours. 

Ces  taits  ne  sont  pas  denature  a  justifier  la  trepanation  dans 
la  paralysis  generals. 

XVIII.  —  A  qui  ineombe  le  soin  des  alienes  indigents  ?  par 
le  t)'  A.-R.  Moulton  (nuinero  d’octobre).  ^ —  Apres  avoir  rap¬ 
pels  un  certain  nombre  d’abus  et  de  traiteraents  defectueux  ou 
mauvais  imputables  a  des  etablissements  non  surveilles  par 
I’autorite  pnblique,  I’auteur  conolut  que  <c  la  meilleure  metbode 
a  suivre  est  cells  on  cbaque  Etat  prend  a  sa  charge  le  soin  et 
Tentretien  de  tons  ses  alienes  indigents  », 

XIX.  —  Devoirs  des  medecins  envers  la  societe  par  rapport 
■a  TaZieW/par  leD*'  0.  Everts  (nuinero  d’octobre). —  C’estaux 
medecins  que  le  soin  ineombe  d’eclairer  la  societe  sur  ce  quest 
veritablement  Taliene  ;  eux  seuls,  par  leurs  connaissances  spe- 
niales,  sont  capables  de  le  fairs  et  de  distinguer  avec  certitude 
les  manifestations  de  la  fobs.  Ils  doivent  s’appliquer  a  faire 
rentrer  sur  le  terrain  purement  psycifologique,  une  foulede  soi- 
disant  «  manies  »  qui  ne  sont  que  des  vices. 

XX.  —  Erreurs  suhjectives  ou  signification  de  certains 
jymptdmes  dans  les  maladies .mentales  ;  par  le  D"'  Joseph  Droper 
(numero  d’ootobre).  —  Par  erreurs  subjectives,  I’auteur  eutend 
certaines  impressions  erronees  que  Ton  trouve,  soit  au  debut, 
soit  au  cours  des  maladies  mentales,  et  qui  servent  de  base  au 
delire ;  il  indique,  notamraent,  Timpression  d’apres  laquelle  les 
malades  se  croient  traverses  de  courants  electriques  ;  ceci  pose, 
disons  qu’on  ne  voit  pas,  dans  ce  travail,  quels  sont  les  symp- 
tomes  dont  on  doit  etudier  la  signification.  Ce  qui  est  le  plus 
■claii-,  e’est  que  Tauteur  examine  d’une  maniere  assez  approfon- 
die  le  mode  d’action  de  certaines  causes  sur  la  production  de 
Tali^nation  mentale,  notamment  les  exces  de  table  et  les  abus 
veneriens.  Les  uns  ou  les  autres  commencent  par  produire  de  la 
fatigue  de  Torganisme,  une  sorte  de  neurasthenie  qui  porte  sur- 
tout  sur  le  systSme  ganglionnaire  ;  apres  cela,  vient  de  la 
depression  ;  le  malade  se  replie  sur  lui-meme,  s’4tudie  minutieu- 
sement,  d’une  maniere  plus  ou  moins  consciente,  et  donne  il  ses 
moindres  impressions  une  importance  exageree  ;  a  ce  moment, 
il  est  tout  pret  a  tomber  dans  Talidnation  mentale. 

Ann.  m^d.-psvch.,  71!  sfirie,  t.  XVJII.  Septembre  1893.  10.  21 
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XXI.  —  De  Vanalgesie  dans  la  foUe;  par  le  D''  J.-M.  Ke- 
niston  (numero  d’octobre).  —  La  gendralitd  des  auteurs  ne 
parlent  que  brievement  de  I’analgesie  chez  les  aliends.  Quel 
ques-uns  la  croieut  rare.  D’autres,  parmi  lesquels  se  range  le 
D'  Keniston,  la  croient  commune.  Elle  s’y  rencontre  a  tons  les 
degres  d’etendue  ou  d’intensite ;  elle  pent  etre  cutande  ou  visce- 
rale.  On  pent  la  trouver  dans  presque  tons  les  etats  de  folie ; 
ceux  oil  elle  est  le  plus  babituelle  sont  la  folie  dpileptique,  a  la 
suite  des  aoces;  la  paralysis  generale  dans  ses  dernieres  periodes, 
rarement  4  son  debut ;  la  folie  due  a  la  syphilis  oil  a  I’alcoo- 
lisme ;  la  demence,  la  folie  chronique,  Timbecillite  et  I’idiotie. 
Le  D’'  Keniston  omet  de  mentionner  la  mdlancolie  sous  toutes 
ses  formes,  oil  oependant  I’analgesie  est  plus  frequents  peut-etre 
que  dans  n’importe  quelle  autre  forme  de  folie.  La  constatation 
de  ce  symptoms  est  quelquefois  difficile  :  on  devra  on  soup9on- 
ner  I’existence  toutes  les  fois  qu’on  verra  des  alienes  supporter, 
sans  douleur  apparente,  des  maladies  accidentelles,  tumeurs, 
inflammations,  ou  des  operations  babituellement  douloureuses. 

Le  D‘'  Keniston  termine  son  mdmoire  par  six  observations  : 
d’Un  bomme  attaint  de  manie  cbronique  qui  avait  un  cancer  de 
I’estomao  et  qui  parut  ^’en  jamais  souffrir  jusqu’ii  sa  mort; 
d’une  femme  qui  avait  un  sarcome  au  sein,  et  qui  n’en  souSrait 
pas,  elle  etait  demente;  d’un  autre  bomme,  aussi  ddment,  qui 
se  fit  au  bras  une  large  brulure  dont  il  ne  parut  pas  s’aperce- 
voir ;  d’une  femme,  maniaque,  cbez  qui  une  pleurdsie  double 
n’avait  donnd  que  peu  de  reaction  douloureuse  ;  d’une  demente 
a  qui  Ton  ddcouvrit  fortuitement,  au  niveau  de  la  claviculo,  un 
abc4s  d4j4  etendu ;  d’un  autre  demente,  enfiu,  qui  so  fit  une 
fracture  du  col  du  femur,  et  qui  ne  manifesta  pas  la  moindre 
douleur. 


D''  V.  Paeakt. 
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Oours  psichiatrii  (Cours  de  Psychiatric) ;  par  S.  S.  Korsakoff, 

professeui-  extraordinaire  de  la  Paculte  de  medecine  de  Mos- 

con.  1vol.  in-8,  604  p.  Imprimerie  KounschereS,  aMoscou 

1893. 

Le  cours  de  psychiatric  de  M.  Korsakoff  est  destine  aux  etu- 
diants  :  il  tient  compte,  en  effet,  des  exigences  du  programme 
officiel  de  la  Paculte  (1) ;  en  realite,  c’est  plus  qu’un  Manuel  et 
chez  nous  il  porterait  le  titre  de  «  Traite  elementaire  des  ma¬ 
ladies  mentales  ». 

Avant  d’entrer  dans  I’etude  de  la  psychiatrie  proprement  dite, 
I’auteur  resume  les  donnees  generales  de  la  psychologie  nor¬ 
mals  et  expose  brievement,  mais  avec  beaucoup  de  clarte,  les 
phenomenes  concernant:  1°  I’intelligence ;  2“  les  sentiments 
(emotions) ;  3°  la  volonte ;  4°  les  elements  de  la  conscience  et 
de  la  personnalite. 

A  la  fin  de  ce  chapitre,  I’auteur  relate  la  loi  psychophysique 
de  Pechner  et  les  experiences  de  psychometric  dues  sm-tout  a 
Wundt.  • 

Il  faut  remarquer  que  ce  chapitre  est  basd  sur  les  donnees 
de  la  psychologie  physiologique;  tout  ce  qui  n’est  pas  du  do- 
maine  des  faits  y  est  soigneusement  evite.  La  psychiatrie  pro¬ 
prement  dite  comprend  deux  grandes  divisions  : 

1“  La  pathologie  generate ; 

2“  La  pathologie  speciale. 

La  pathologie  gdnerale  commence  par  une  description  des 
«  etats  psychopathiques  J>,  parmi  lesquels  on  trouve  I’etat  me- 
lancolique,  maniaque,  I’affaiblissement  intellectual  [dementia), 
I’etat  de  desequilibration  psychique,  I’dtat  de  confusion  men¬ 
tals  et  enfin  I’etat  paranoi'que  [status  paranoicus).  Kous  dirons 


(1)  En  Bussie,  il  existe  un  examen  special  pour  les  maladies 
mentales. 
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quelques  mots  de  ces  deux  deraiersetats,  les  autres  etant  suffl- 
samment  coniius  des  lecteurs  frail  9ais. 

La  confusion  mentale  {Amentia  de  Meynert,  V erwirtheit) 
est  caracterisee  par  un  trouble  plus  ou  moins  grand  de  la 
conscience,  des  perceptions  erronees,  des  erreurs  des  sens  et  de 
la  personnalite,  notions  perverties  des  lieux  et  du  temps  et 
troubles  de  I’ideation.  Le  malade  est  comme  dans  un  etat  de 
reve.  lA Amentia  se  subdi  vise  en  : 

a  Etat  de  demi-reve  {Dommerzustand,  etat  crepusculaire) ; 
h  Delirinm  commune  furihundnm  et  placidum; 
c  Stupor,  a  cote  duquel  on  trouve  le  Status  attonitus  {attono, 
j’abasourdis  par  le  tonnerre). 

Dans  le  status  paranoicus,  on  trouverait  au premier  plan  des 
idees  morbides  fausses  concernant  une  partie  seulement  des 
choses  et  des  evenements.  a  Ces  malades  peuvent  quand  meme 
vaquer  k  leurs  occupations  et,  autrefois,  on  designait  cet  etat 
sous  le  nom  de  «  monomanie  »,  dit  I’auteur;  mais  actuellenieut 
on  a  reconiiu  que  chez  ces  malades,  tout  I’etre  psycliique  est 
en  souffrance.  »  II  serait  plus  logique,  dans  ce  cas,  de  ne  pas 
donner  place  a  un  etat  qui  n’a  rien  de  caracteristique.  [ 

Le  chapitre  qui  suit  est  consacre  ii  I’etude  des  troubles  ele- 
mentaires  de  la  vie  psycbique.  L’auteur  etudie  les  troubles  qua- 
litatifs  et  quantitatifs  des  divers  elements  constitutifs  de 
I’intelligence,  de  la  conscience,  des  sentiments,  de  la  volonte. 

Nous  allons  donner  un  exemplede  cette  maniere  de  faire.  Sous 
la  rubrique  «  Troubles  quantitatifs  de  la  sphere  intellectuelle  » 
on  trouve  : 

1”  Anomalies  dans  le  nombre  d’idees :  2“  Modifications  de 
I’intensite  des  idees  et  des  representations  ;  3“  Troubles  dans  la 
marche  des  idees  ;  4“  Troubles  dans  Tassociation  des  iddes,  etc. 

Parmi  les  modifications  qualitatives  trouvent  leur  place : 
les  alterations  des  perceptions,  les  troubles  des  sens  (halluci¬ 
nations  et  illusions),  les  diverses  idees  delirantes,  les  idees  obse- 
dantes,  etc.  Les  troubles  de  la  memoire,  de  la  volonte,  sont 
etudies  de  la  meme  faqon.  En  somme,  un  essai  assez  heureux 
d’application  de  la  psychologie  physiologique  a  I’analyse  des 
symptomes  dans  les  maladies  mentales.  L’auteur  cite,en  gene¬ 
ral,  peudenoms;  cependant  il  semblerait  juste  de  nommer  les 
auteurs  grace  auxquels  M.  Korsakoff  a  pu  parler  d’une  hallu¬ 
cination  comme  d’une  pense'e  projete'e  dehors  ou  comme  d’une 
perception  sans  ohjet. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  chapitres  suivants^  qui 
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concei'iieiit  les  troubles  somatiques,  les  stigmates  physiques 
de  degendresoence,  I’anatomiepatbologique,  I’etiologie,  la  mar- 
clie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies 
mentales.  On  y  trouvera  un  resume  tres  au  courant  de  toirtes 
les  acquisitions  de  la  nevropatbologie  et  de  la  psycliiatrie  mo- 
dernes. 

Un  chapitre  special  est  consacre  a  la  legislation  et  a  la 
medeciue  legale.  En  Russie,  il  existe  actuellement  92  etablis- 
sements  pour  les  alienes  avec  11,450  places  pour  100  millions 
d’habitants,  ce  qui  fait  12  places  pour  100,000  habitants, 
tandis  qu’en  Suisse,  par  example,  pour  le  merae  nombre  d'ha- 
bitants,  on  trouve  172  places;  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  encore 
beaucoup  a  faire,  en  fait  d’assistance  des  alienes  en  Russie, 
mais  le  nombre  d’asiles  a  augmente  rapidement  pendant  ces 
demises  annees.  Pour  interner  un  malade,  il  suffit,  d’apres  la 
loi  russe,  que  le  medeoin  de  I’etablissement  constate  lanialadie 
et  la  necessity  de  la  trailer ;  le  Prefet  a  le  droit  (clont  il  use 
rarement)  de  provoquer  un  examen  du  malade  pour  controler 
le  m^decin  de  I’asile.  On  est  plus  severe  pour  les  etablissements 
privds. 

Arrivons  maintenant  a  la  patbologie  spdciale,  a  propos  de 
laquelleuous  allons  parler  aussi  de  la  classification.  M.  Korsa¬ 
koff,  apres  avoir  adresse  quelques  critiques  aux  classifications 
qui  existent  deja  et  dont  il  n’est  pas  satisfait,  en  propose 
une  nouvelle  dont  il  est  I’auteur.  Il  en  est  des  classifications 
comme  des  gouts...  Avec  celle-ci  nous  en  aurons  une  de  pluset 
ce  no  sera  pas  la  plus  pratique . 

Uisons,  d’abord,  qu’elle  contient  47  divisions  principales,  sans 
compter  les  subdivisions.  Elle  comporte  trois  grandes  classes. 
Dans  la  premiere,  sont  ranges  les  troubles  psychiques,  sympto- 
matiques  et  transitoires,  tels  que  :  delire  febrile,  delirium  ner¬ 
vosum  s.  traumatioum,  etats  jcomateux,  ivresse,  manie  tran- 
sitoire,  somnambulisme,  etats  impulsifs  et  bypnotiques,  etc. 
Kous  comprenons  le  desir  de  I’auteur  d’attirer  I’attention  sur  les 
delires  lids  aux  dtats  somatiques,  mais  il  sembleraitplus  ration- 
nel  d’etudier  les  dtats  bypnotiques,  le  somnambulisme  avec 
I’hysterie,  I’ivresse  avec  I’alcoolisrae,  les  etats  impulsifs  avec  la 
folic  impulsive,  qui  figure  plus  loin  sous  une  rubrique  speciale. 

La  deuxierae  classe  contient :  1“  les  psychoses  (formes  fon- 
damentales)  et  2°  les  constitutions  psychopathiques. 

Parmi  les  premidres,  on  trouve  :  la  manie,  la  melancolie, 
\ hmeniia  Meynerti  (que  M.  Korsakoff  propose  d’appeler  dys- 
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noia),  et  la  Paranoia.  Nous  avons  deja  indique  les  caraotere 
de  la  confusion  mentale,  qui  est  I’etat  fondamental  de  V Amentia 
Ajoutons  que  I’amentia  embrasse,  d’apres  Meynerfc,  le  delire 
lialluoinatoire  et  ladeuience  aigue  curable  de  Krafft^Ebing  et  cout 
tient  plusieurs  autres  vai'ietes  seoondairea.  (On  sait  queKrafft- 
Ebing  place  la  paranoia  parmi  les  degenerescenoes  psycbiques.) 
M.  Korsakoff,  qui  designe  la  principale  forme  de  la  paranoia 
aussi  sous  le  nom  de  delire  clironique  a  evolution  systomatique, 
trouve  que  M.  Magnau  a  tort  de  nier  I'beredite  dans  tous  les 
cas  de  delire  cbronique  a  evolution  systematique.  A  cote  de 
cette  forme  qui  est  encore  designee  par  I’auteur  sous  le  nom  do 
«  delire  de  persecution  type  »,  on  trouve  la  Paranoia  qucerulens 
(cbicauiere),  religieuse,  erotique  et  autres.  La  de.scription  qu’en 
donne  I’auteui'  n’en  justifie  pas  I’existence  propre,  ce  sont  des 
simples  variantes  du  contenu,  de  la  couleur  du  delire.  Quant  a 
la  Paranoia  qucerulens,  M.  Korsakoff  fait  justement  remarquer 
«  qu’on  la  rencontre  presque  exclusivement  cbez  les  degeneres 
bereditaires  »  (p.  452) .  A  ces  psychoses  fondamentales,  I’auteur 
croit  devoir  ajouter  :  la  Vesania  melancolica,  la  Vesania  cata- 
tonica  et  autres  formes  mixtes.  Ce  serait  un  melange  des  sym- 
ptomes  de  melancolie  avec  ceux  de  la  paranoia.  A  la  fin,  eomme 
etat  terminal,  la  Paranoia  secundaria  et  la  Dementia  secun¬ 
daria. 

Deuxieme  division  de  la  seconde  classe  ou  constitutions 
psycbopathiques.  —  La  nous  trouvons  les  psychoses  periodiques 
et  interraittentes  ;  I’auteur  y  confond  ensemble  I’etude  de  la 
fohe  periodique  (type  Baillarger,  Falret,  etc.),  et  les  acces  k 
repetition,  comme  les  troubles  psycbiques  survenant  k  chaque 
menstruation. 

Vient  ensuite  la  Psychopathia  degenerativa  originaria.  L’au- 
teur  donne  une  bonne  description  de  ce  qu’on  entend  en  France 
sous  le  nom  de  degendrescence  hereditaire  et  des  syndromes 
episodiques  cbez  les  degeneres.  II  decrit  dans  ce  groupe 
la  desequibbration  generale,  la  Paranoia  originaria,  les 
bouffees  delirantes  cbez  les  degeneres,  les  fobes  impulsive, 
morale,  raisonnante,  etc.  On  est  tout  etonne  de  trouver  plus 
loin,  apres  les  psychoses  neurastbeuiques,  les  psychoses  dege- 
nerativo-neurastbeniques  dans  lesqueUes  I’auteur  range  une 
Psychosis  ideo-obsessiva,  Obsessiones  morbidce,  avec  les  idees 
obsedantes,  la  folie  du  doute,  delire  du  toucher,  cleptoma- 
nie, etc.,  etc.  Nous  ne nous  expbquons  pas  trop  comment  M.  Kor¬ 
sakoff  ayant  admis  le  groupe  de  psychopatbie  degenerative  et 
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liereditaii’e,  ea  exclut  tous  ces  ayndrornes  qui  en  sont,  pour  ainsi 
<Uro,  I’anao  et  les  place  dans  un  nouveau  groupe  degenerativo- 
neurasthenique  qui  devient  alors  inutile. 

Se  placent  eusuite  les  psychoses  hysteriques,  epileptiques, 
choreiques,  autres  psychoses  nevrosiques,  traumatiques  propre- 
ment  dites  et  neuro-psychoses  traumatiques,  troubles  psy- 
chiques  consecutifs  aux  maladies  du  cerveau  et  aux  maladies 
mentales  en  partioulier,  les  intoxications  (alcoolisme,  etc.) . 

La  troisieme  division  de  cette  mSme  deuxieme  classe  com- 
prencl  les  troubles  psychiques  a  substratum  organique.  Nous 
releverons  dans  ce  groupe  une  forme  speciale  qui  a  ete  decrite 
pour  la  premiere  fois  par  M.  Korsakoff,  en  1887,  sous  le  nom 
de  psychosis  polyneuretique  ou  liee  a  des  nevrites  peripheriques 
multiples,  suite,  tantot  d’intoxieations  (alcoolisme,  arsenic, 
ptomaine,  etc.),  tantot  de  maladies  infectieuses  (fievre  typhoide). 
«  Cette  forme,  dit  M.  Korsakoff,  n’est  pas  encore  .admise  par- 
tout  le  monde,  yuais  quiconque  I’aura  observee  ne  pourra  lui 
nier  une  physionomie  propre.  »  Nous  sommes  heureux  de  pou- 
voir  dire  qu’il  nous  a  ete  doune  de  voir  des  malades  de  ce  genre 
et  que  leur  etat  mental  presento,  en  effet,  un  ensemble  de  sym- 
ptomes  tout  particulier. 

II  y  a  d’abord  une  amnesie  qui  porte  sur  les  faits  tout  recents : 
le  malade  oubhe  a  I’instant  ce  qu’il  vient  de  faire,  raconte  comme 
un  fait  nouveau  ce  qu’il  vient  dej&  de  vous  raconter  deux  ou 
trois  fois,  et  cependant  il  se  rappelle  tres  nettement  tout  ce 
qui  s’est  passe  avant  sa  maladie ;  ce  n’est  pas  de  I’amnesie 
senile  oh  les  souvenirs  s’effacent  progressivement,  a  mesure 
qu’ils  se  rapportent  h  des  faits  de  plus  en  plus  eloignes ;  ici  il  y 
a  une  Umite  nettement  trairehee,  comme  cela  arrive  dans  les 
traumatismes  cdrebraux.  On  observe  aussi  une  inoonscience,  un 
defaut  d’attention  active,  une  faiblesse  de  raisonnement  sur  les 
faits  presents,  qui  .eontrastent  fortement  avee  la  lucidite  et  la 
correction  du  jugement  des  qu’il  s’agit  de  raisonner  sur  des 
choses  en  dehors  de  la  maladie  actuelle.  Les  iddes  paraissent 
confuses,  le  malade  est  comme  perdu,  mais  parlez-lui  de  sa-  pro¬ 
fession,  par  exemple,  et  il  vous  donue  des  details,  des  explica¬ 
tions  qui  etonnent  par  leur  precision.  Avec  les  symptomes  phy¬ 
siques,  Page  du  malade,  etc.,  on  a  un  ensemble  tres  caraetdris- 
tique. 

La  troisieme  et  derniere  classe  comprend  les  arrets  de  deve- 
loppement  psychique  (debdite  mentale,  imb^cillite,  idiotic, 
cretiuisme). 
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Les  descriptions  des  differentes  formes  dont  nous  yenons' 
de  parler  se  ressentent  un  peu  de  la  trop  grande  multiplicity 
des  subdivisions.  En  alienation mentale,  les  tableaux  cliniques 
se  fondent  les  uns  dans  les  autres,  et  quand  on  veut  les  separer 
qiiand  meme,  on  brise,  d’ou  des  repetitions  frequentes,  des 
redites  et  un  manque  de  relief  qui  tient  aussi  a  la  metbode  de 
description  par  trop  analytique.  C’est  cependant  cette  metbode 
analytique  qui  a  permis  a  I’auteur  de  donner  a  sa  patbologie 
generate  un  cachet  d’originalite'incontestable.  Tout  en  adres- 
sant  des  critiques  peut-etre  un  peu  vives  a  la  patbologie  spe¬ 
cials,  nous  n’ignorons  pas  combien  il  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d’isoler  et  de  decrire  toutes  les  formes  mentales 
qui  s’enchevetrent  et  s’entremelent  de  fagon  a  desesperer  les 
plus  habiles  cliniciens.  En  somme,  M.  Korsakofi  a  ecrit  unbon 
livre  qui  sera  consults  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  voudront 
etre  au  courant  de  I’etat  actuel  de  I’alienation  mentale  on  Russie 
et  autres  pays  d’Europe  et,  de  plus,  c’est  une’  oeuvre  veritable- 
ment  personnelle. 

D’'  Lwofp. 


Genesi  fisiologica  dell’  epilepsia  (Genese  physiologique  de 
I’epilepsie)  ;  par  le  D’’  Luigi  Roneoroni.  Clinique  psychid- 
trique  de  I’Universite  de  Turin.  Extrait  do  VArchiv.  di  psi- 
chiatria,  vol.  XIV,  1893. 

C’est  en  partant  de  considerations  sur  la  pbylogynie  du  sys- 
teme  nerveux  que  Tauteur,  suivant  surtout  Herbert  Spencer, 
s’est  eleve  a  une  conception  syntbetique  de  la  pbysiologie*pa- 
thologique  de  I’epilepsie.  •  Le  fondement  et  comme  la  pierre 
angulaire  sur  laquelle  repose  tout  cet  edifice,  c’est  I’activite 
antagonists  qui  existerait  entre  ce  que  I’auteur  appelle  les 
«  centres  superieurs  »  et  les  «  centres  inferieurs  »  du  cerveau. 
Les  premiers,  qui  ont  pour  substratum  I’ecorce,  et  peut-etre 
aussi  les  ganglions  sous-corticaux,  se  decomposent  en  territoires 
sensitivo-sensoriels  et  moteurs,  et  en  cc  spheres  subpiimaires  » 
(centres  de  la  parole,  de  la  lecture,  de  rdcriture,  etc.)  et  s  in- 
termydiaires  ». 

On  pent  admettre,  sans  doute,  que  certains  territoires  de 
I’ecorce  cerebrals  aient  subi  plus  que  d’autres  les  effets  de  la 
division  du  travail  physiologique  et  aient  atteiut  un  plus  baut 
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degr^  de  differenciatjpn,  de  specialisation  fonctionnelle.  En  tout 
cns,  rien  n’autorise  ranteur  a  distingiier,  an  point  de  vue  des 
localisations,  les  centres  corticaux  de  1’ expression  yerbale,  gra- 
pliique,  etc.,  de  ces  «  centres  superieurs  »  qui  seraient,  selon 
lui,  «  diifus  dans  toute  I’ecorce  cerebrale,  surtout  dans  les 
lobes  frontaux  ».  Quant  aux  fonctions  psychiques  par  lesquelles 
I’auteur  definit  ces  centres  superieurs,  —  critique,  conscience, 
sens  moral,  volonte,  memoire, —  je  n’y  puis  voir  qu’une  simple 
collection  de  fossiles  de  la  pensee  scbolastique,  comme  diraient, 
en  Italie,  Tanzi  on  Vignoli.  S’il  est  absurde  de  parler  d’uue 
localisation  de  la  volonte,  a  fortiori  ne  saurait-on  meme  discuter 
riiypotbese  d’un  centre  de  la  «  conscience  d  et  surtout  de  la 
(c  memoire  » ! 

Si  les  efiets  des  deux  circulations  antagonistes  de  la  base  et 
de  I’ecorce  du  cerveau  rendent  tres  legitimes  les  deductions 
pbysiologiques  et  patbologiques  sur  I’alternance  ou  la  coexis¬ 
tence  de  I’anemie  et  de  I’hyperemie  de  ces  vastes  provinces  de 
I’innervation  centrale,  rien  n’autorise  non  plus  M.  Roncoroni  a 
trouver,  dans  ce  mdcanisme  vasculaire,  la  justification  d’bypo- 
tbcses  qui  etendraient  aux  ganglions  de  la  base  des  fonctions 
psychiques  de  souvenir  et  de  conscience. 

Nous  faisons  des  reserves  non  moins  expresses  quant  a  la 
pretention  d’expliquer  la  hierarcbie  ,  fonctionnelle  des  centres 
nerveux  par  Flaypothese  d'actious  de  dynamogenie  et  d’inbibi- 
tion.  Cette  hierarchic,  I’hypothese  de  revolution  I’explique 
d’une  maniere  beaucoup  plus  simple,  et  sans  dout©  plus  vraie, 
comme  I’indique  Spencer. 

Apres  ces  critiques  preliminaires,  et  avant  d’exposer  les  idees 
toujours  tres  suggestives  de  M.  Roncoroni,  sur  la  pathogenie 
de  I’epilepsie,  je  ne  dois  pas  oublier  que,  partout  dans  ce  travail, 
qui  n’est  qu’un  chapitre  detache  d’un  Traite  clinique  de  I’e'pi- 
lepsie,  encore  inedit,  I’auteur  insiste  sur  I’unite  fondamentale 
de  I’epilepsie,  de  la  delinquence  et  du  g^nie.  Cette  doctrine 
repose,  on  lo  sait,  dans  I’dcole  de  Lombroso,  sur  I’examen 
compare  de  la  sensibilite,  de  la  motility,  des  fonctions  orga- 
niques,  des  caracteres  anatomiques  et  psychologiques  chez  les 
epileptiques  et  chez  les  criminels.  Quoique  I’auteur  n’oublie 
jamais,  je  le  repete,  d’insister  sur  I’identite  de  nature  de  I’epi- 
lepsie  et  de  la  delinquence,  il  no  presente  pas  et  n’avait  pas  4 
presenter  ici  cette  doctrine  dans  son  ensemble.  Je  n’y  ferai 
done  que  quelques  allusions  discretes,  tout  en  reconnaissant 
qu’elle  est  toujours  digne,  cette  doctrine,  d’un  nouvel  examen. 
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et  qne  Lombroso,  qui  en  est  le  jDere,  a  quelquefois  ete  plus  mal 
inspire. 

Voici  les  trois  principes  fondamentaux  de  I’auteur,  aveo  les 
deux  corollaires  qui  en  cleooulent  : 

1°  Cbaque  groups  de  cellules  nerveuses  exerce  sur  les  autres 
deux  sortes  d’acfcion,  Tune  dynamogeue,  I’autre  inbibitrice 
{actions  inodijicatrices')  ;! 

2°  Ces  actions  sont  d’autant  plus  energiques  et  complexes 
[actions  directrices')  que  les  groupes  ceUulaires  nerveux  ou  cen¬ 
tres  exercent  des  fonctions  d’un  ordre  plus  eleve  ; 

3“  Une  cause  morbide  agissant  uniformement  sur  tout  le 
systeme  nerveux,  les  centres  superieurs  sont  le  plus  atteints, 
a  cause  de  leur  structure  j)lus  dilierenciee,  plus  complexe,  plus 
delicate  et  de  leur  plus  rdcente  formation. 

La  facilite  d’ alteration  des  centres  superieurs  est  en  raison 
directe  de  leur  degre  d’evolution. 

Corollaire  I.  —  L’action  directrice  des  centres  superieurs 
sur  les  autres  centres  nerveux  etant  beaucoup  plus  grande  que 
ceUe  des  autres  centres  les  uns  sur  les  autres  et  sur  les  centres 
superieurs  [deuxieme  principe),  et  cette  action  directrice  des 
centres  superieurs  etant  la  premiere  a  s’alterer  sous  I’influence 
d’une  cause  morbide  (troisieme  principe),  elle  est,  en  fait,  celle 
dont  les  desordres  determinent  les  symptoraes  les  plus  graves 
et  les  plus  manifestes. 

Corollaire  II.  —  Quand  une  cause  morbide,  agissant  unifor¬ 
mement  sur  le  systeme  nerveux  (troisieme  principe),  empeche 
sm-tout  I'action  des  centres  superieurs,  en  dirainue  ou  on  abolit 
Taction  directrice,  exercee  normalement  par  ces  centres  sur  les 
autres  centres  nerveux,  ceux-ci  recouvrent  leur  independance  et 
r^agissent  automatiquement  k  la  raoindre  excitation. 

L’action  elective  des  anesthesiques  et  des  poisons  de  Tin- 
telligence  sur  les  fonctions  les  plus  elevees  et  les  plus  com¬ 
plexes  de  Tinnervation,  Teffacement  des  idees  morales  ou 
soclales  (c’est  la  meme  chose)  dans  certaines  formes  de  ddgdnd- 
rescence  mentale,  dans  certaines  intoxications  aigues  ou  chro- 
niques,  dans  la  vieillesse,  le  sommeil,  etc.,  sont  des  faits  qui 
apparaissent  avec  un  singulier  relief  dans  Tdpilepsie  et  dans 
Thysterie.  Partout  et  toujours,  ce  sont  les  regions  les  plus 
elevees  du  systeme  nerveux,  les  plus  instables,  les  moins  bien 
adaptees,  qui  sonl  les  plus  vulnerables. 

L’affaiblissement  ou  Tabolition  temporaire  des  fonctions  des 
centres  supdrieurs  ou,  encore, le  degre  de  developpement  inferieur 
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de  ces  centres,  tel  qu’il  exists  cliez  I’enfant,  la  femme,  le  sau- 
vage,  assurent  I’liegemonie,  passaga'e  ou  peraianente,  des  cen¬ 
tres  d’innervation  de  La  vie  organique  et  des  formes  les  plus 
basses  de  la  vie  de  relation  (bulbe,  moelle  epiiiiere,  grand  sym- 
patliiquc,  cervelet,  ganglions  de  la  base).  L’auteur  insiste 
beaucoup  sur  riudependance  fonctionnelle  et  I’automatisme  de 
ces  centres,  ainsi  aSrancbis;  il  attribueii  cette  anai’cbie  I’activite 
desordonnee  qu’ils  mauifestent  alors.  Mais,  outre  que  la  notion 
d’automatisme  convient  aussi  bien,  en  derniere  analyse,  au  me- 
canisme  des  fonctions  les  plus  elevees  de  I’ecorce  qu’au  moin- 
dre  ganglion  nerveux,  il  semble  toujours  qu’il  situe  ses 
«  centres  superiem-s  »  ailleurs  que  dans  les  territoires  corticaux 
qui  sont  le  substratum  anatomique  connu  des  convulsions,  des 
hallucinations,  des  impulsions,  de  I’epilepsie  ou  des  etats  men- 
taux  qu’il  identifie  a  cette  nevrose. 

Rien  a  dire  des  experiences  sur  les  conditions  variees  de  la 
production  de  1’  «  epilepsie  motrice  :  elles  ne  sont  pas  publiees 
ioi;  les  resultats  sont  peu  differents  de  ceux  auxquels  sont 
arrives,  en  Italie,  Seppilli  et  Luciani.  ITotons  seulement  que, 
selon  Roncoroni,  I’epilepsie  est  due  &  deux  facteurs  concomi¬ 
tants  :  1"  diminution  de  Taction  directrioe  des  centres  sup&ieurs 
par  TeSet  d’une  cause  morbide  ;  2°  augmentation  de  Texcita- 
bilite  des  centres  subordonnes,  souvent  determinee  par  la  meme 
cause,  laquelle,  dans  I’dpilepsie  dite  idiopatliique,  est  primitive, 
hereditaire,  non  de  natm'e  inflammatoire  (Ohaslin). 

La  variete  des  manifestations  de  Tepilepsie  ne  saurait  en 
dissimuler  Tunite  fondameutale  :  depuis  Tabsence  et  le  vertige 
jusqu’aux  hallucinations,  aux  convulsions,  a  Tautomatisme 
ambulatoire,  etc.,  un  seul  mecanisrae  rend  compte  de  tous  les 
processus.  Le  petit  mal,  pai-  exemple,  est  identique  au  grand 
mal :  Taffaiblissement  passagerou  Tinhibition' des  fonctions  des 
centres  supdrieurs  amene,  suivant  le  degre  de  ces  troubles  et 
Tetat  de  tension  des  centres  inferieurs,  des  convulsions  gene- 
ralisees  ou  un  simple  vertige,  une  absence,  suivie  parfois  d’une 
sensation  de  lassitude  qui  peut  aller  jusqu’&  la  stupeur. 

Ce  qui  distingue  Vhysterie  de  Tepilepsie,  c’est  que,  chez 
celle-ci,  ce  sont  presque  toujours  les  memes  centres  nerveux  in- 
feriem-3  dont  Taction  desordonnee  se  manifeste,  tandis  que 
dans  Thysterie,'  les  centres  devenus  automatiques  durant  Tacc^s 
sont  tres  variables  et  varieut  d’un  moment  a  Tautre,  selon 
Tetat  actuel  du  systems  nerveux  central.  La  meme  difference 
existerait  entre  Thysterie  et  Tepilepsie  qu’entre  le  delire  simple 
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et  le  delire  systematise.  «  L’epilepsie  est  une  hysterie  systema- 
tisee  »,  et  c’est  cequi  en  fait  la  gravite,  eii  regard  de  I’liysterie. 
L’absence  ou  le  caractere  attenue  de  la  phase  tonique  des  con¬ 
vulsions  prouverait,  non  moins  qne  la  conservation  de  la  cons¬ 
cience  durant  les  attaques,  que,  dans  I’hysterie,  les  alterations 
des  centres  superieurs  et  la  tension  des  centres  inferieurs  sont 
moindres  que  dans  I’epilepsie. 

Dans  la  delinquence,  an  contraire,  la  lesion  atteint  surtout, 
comme  dans  I’epilepsie,  les  centres  superieurs,  et  cette  lesion 
est  souvent  aussi  hereditaire.  Les  impulsions  homicides,  etc., 
r.automatisme  des  actes,  le  somnambulisme,  etc.,  attestent, 
dans  les  paroxysmes,  I’identite  de  la  criminalite  avoc  I’epi¬ 
lepsie,  avec  cette  reserve  toutefois  que,  chez  les  criminels,  «  les 
centres  moteurs  ne  sont  pas  anormalement  excitables  » .  N’ou- 
blions  pas  que  la  delinquence  est  en  quelque  sorte  physiologique 
dans  I’enfance,  les  centres  supmieurs,  qui  ont  apparu  les  der- 
niers  dans  revolution  phylog^nique,  apparaissant  aussi  les  der- 
nicrs  dans  le  developpement  ontogenique. 

Le  aexe  eomporte  des  considerations  du  menie  genre.  En 
Italie,  I’epilepsie  est  beaucoup  moins  frequente  chez  la  femme 
que  chez  I’homme.  En  outre,  cette  nevrose  se  manifests  pres- 
que  toujours,  chez  elle,  sous  des  formes  moins  elevees  (Ton- 
nini.)  Ces  deux  circonstances,  la  moindre  frequence  de  I’epi- 
lepsie  et  I’inferiorite  des  formes  on  on  I’observe,  Roncoroni  les 
rapporte  au  developpement  inferieur  des  centres  nerveux  supe¬ 
rieurs  chez  la  femme.  Toutefois,  comme  I’hyperexcitabilite  des 
centres  inferieurs  a  presque  autant  d’importance  dans  la 
pathogenic  de  I’epilepsie,  et  que,  de  I’aveu  de  tous,  ces  der- 
niers  centres  sont  plus  developpes  chez  la  femme,  y  jouissent 
d’une  independance  et  d’une  autonomic  d’autant  plus  grande 
que  les  centres  superieurs  sont  moins  puissants  et  moins 
differencies,  n’en  devrait-il  pas  resulter  que  I’epilepsie  doit  etre 
aussi  frdquente,  sinon  plus  frequente,  chez  la  femme,  meme 
abstr.action  faite  des  causes  physiologiques  d’excitation  (mens¬ 
truation,  gi'ossesse,  accouchement,  etc.)  qui  lui  sont  particu- 
lieres? 

Cette  meme  inferiorite  d’evolution  des  centres  superieurs  se 
montre  encore  dans  le  nombre  et  dans  la  nature  des  delits  ou 
des  crimes  commis  par  la  femme  (1).  La  prostitution  me  pa- 


(1)  Of.,  de  M.  Roncoroni,  Influenza  del  sesso  sulla  criminalita 
in  Italia.  Archivio  di  psichiatna...,  vol.  XIV. 
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rait  bien,  comme  a  I’auteur,  une  sorte  cl'equivalent  du  delit. 
L’epilepsie  est,  en  effet,  plus  frequents  cbez  les  prostituees  que 
chez  les  simples  delinquantes,  voleuses,  etc.  Mais,  si  la  medio- 
crite  des  centres  superieurs,  en  les  rendant  moins  Tulnerables^ 
preserve  la  femme  en  general  de  quelques  formes  particuliwe- 
ment  complexes  de  la  folie,  telles  que  la  paralysie  generals 
progressive,  la  plus  grande  excitabilite  des  centres  «  subpri- 
maires,  internfSdiaires  et  inferieurs  s,  y  favorise  I’apparition  de 
Thysterie,  de  la  manic,  etc.  Des  causes  d’ebranlement  du  sys¬ 
tem  e  nerveux  bien  moins  intenses,  les  menues  miseres  de 
I’existence,  affectant  d’ordinaire  la  femme  plus  fortement  que 
rhomme,  creeraient  cet  etat  special  de  nervosite  qui  fait  dire 
au  vulgaire  que  «  la  femme  est  plus  uerveuse  que  Thomme  ». 
,  Jenepuis  insister  sur  la  genese  des  caracteres  de  degene- 
rescence  et  sur  les  anomalies  fonctionnelles  que  presentent 
les  epileptiques.  L’auteur  s’ecarte  a  cet  egard  un  peu  des 
theories  de  Lombroso. 

Je  termine  en  appelant  I’attention  sur  les  pages  consacrees 
aux  phenomenes  de  Vattaque  d’epilepsie.  L’auteur  explique  tres 
bien  comment  la  perte  de  conscience  resulte,  des  le  debut  de 
I’acces,  de  I’alteration  des  centres  superieurs,  les  moins  aiicien- 
nement  organises,  et  chez  lesquels  les  processus  conscients  sont 
naturellement  a  leur  maximum.  Mais  quelle  cause  amene  la  fin 
de  I’acces?  L’epuisement  et  I’asphyxie  des  centres  nerveux, 
dit-on.  Sans  doute;  mais  comment  expliquer,  dans  cette 
hypothese,  la  repetition  des  attaques  dans  I’etat  de  mal  epi- 
leptiqueou  hysterique,  dans  I’eclampsie,  etc.?  Le  mecanisme 
de  ce  phenomeiie,  I’auteur  croit  I’avoir  trouve  dans  Vinter-mit- 
tence  des  actions  d’arret,  dout  sont  frappes  les  centres  supe¬ 
rieurs.  Lorsque,  sous  I’influence  de  quelque  action  reflexe, 
ces  centres  nerveux  recouvrent  leur  pouvoir  d’inhibition  sur  les 
centres  inferieurs,  deja  en  partie  epuises  et  asphyxies,  ils  arre- 
tent  leur  activite  ddsordonnee.  Mais  si  les  centres  superieurs 
ne  ressaisissent  que  momentanement  leur  puissance,  ou  ne 
sont  plus  capables  de  la  garder,  les  centres  inferieurs,  qu’au- 
cun  frein  ne  tempere  plus,  s’emportent  en  quelque  sorte,  et 
disloquent  ce  char  dont  ne  tient  plus  les  renes  I’aurige  que 
Descartes  avait  assis  dans  la  glande  pineale.  Bref,  c’est 
I’etat  de  mal  epileptique  ou  hysterique.  L’existence  du  crimi- 
nel-ne,  chez  lequel  cette  maniere  d’eclipse  des  centres  supe¬ 
rieurs  est  presque  permanente,  a  ete  comparee  «  h,  un  acces 
d’^pilepsie  prolongee  pendant  toute  la  vie  » !  L’intermittence 
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des  phenomenes  d’arret  cles  centres  superieurs  expliquerait 
ainsi,  en  meme  temps  qiie  la  repetition  des  attaqnes  d'epi- 
lepsie,  les  acc6s  du  genie  et  les  impulsions  des  crirainels. 

Jules  Soury. 


Airofhj  of  the  cerebellum  in  a  cat  (Atrophic  du  cervelet  cliez 

un  chat) ;  par  le  D'  en  philosophic  W.  O'.  Krohn.  Extrait 

du  Journ.  of  new.  and  ment.  disease,  oct.  1892. 

Le  sujet  de  cette  etude  d’anatomie  pathologique  et  de  patho¬ 
logic  comparee  est  un  jeune  chat  qui,  a  I’age  de  trois  mois, 
presenta  tout  a  coup  les  symptomes  d’une  paralysie  presque  com¬ 
plete  des  membres  posterieurs .  Les  jours  suivants,  loisque  ces 
symptomes  s’amenderent,  on  nota  un  certain  nomhre  de  trou¬ 
bles  qui  persisterent  (lesions  de  deficit) :  incoordination  motrice 
des  extremites  posterieures,  que  I’animal  levait  trop  haut  en 
marohant  etlan9ait  en  avant;  ces  extremites  etaient  amaigries. 
Les  mouyements  intentionnels  de  la  tete  et  de  la  nuque  provo- 
quaient  des  spasmes  dans  ces  regions.  II  existait  un  tremhle- 
ment  generalist,  qu’augmentaient  certains  mouyements.  Les 
yeux  etaient  normaux.  Le  chat  miaulait  et  ronronnait.  Ces 
phenomenes  ont  'pu  etre  obseryes  jusqu’t,  I’age  de  onze  mois, 
epoque  on  I’animal  fut  apporte  par  le  D'  Benner  an  laboratoire 
de  neurologie  de  I’Uniyersitt  de  Clark. 

Autopsie  :  ceryeau,  moeUe  epiniere  et  nerfs  peripheriques 
normaux,  mais  atrophic  du  ceryelet.  Cet  organe  fut  compart  a 
des  ceryelets  normaux  de  chats  de  trois  mois,  tpoque  de  I’attaque, 
qui  seryirent  constamment  de  controls.  Pour  dtterminer  I’tpais- 
seur  de  la  couche  raoltculaire  du  ceryelet,  entre  la  face  interne 
de  la  pie-mere  et  la  couche  des  cellules  de  Purkinje,  les  mensu¬ 
rations  porterent  sur  le  somniet  des  foliums,  sur  les  deux  ver- 
sants  opposts  des  sillons  et  sur  la  vallte  de  chaque  sulcus.  Pour 
I’examen  microscopique,  d’ailleurs  assez  sommaire,  de  la  pie- 
mere  et  des  yaisseaux,  de  la  couche  moltculaire,  de  la  couche 
des  cellules  de  Pnrldnje,  de  la  couche  des  granulations,,  de  la 
substance  blanche  du  ceryelet,  et  de  la  moelle  tpiniere,  on  doit 
recourir  an  texts  de  I’auteur.  hlotons  seulement  qu’il  existait 
quelques  fibres  dtgtntrtes  dans  le  faisceau  de  Burdach,  surteut 
dans  les  rtgions  ceryicales  et  lombaires,  sans  trace  d’htmor- 
ragie  ni  de  processus  inflammatoires.  La  couche  moltculaire 
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de  CO  chat  ataxique  etait  |beaucoup  plus  mince  quo  chez  des 
chats  normaux  de  trois  mois,  aiusi  qu’on  le  7oit  par  le  tableau 
donne  par  M.  Krohu .  Quant  au  mode  de  repartition  dans 
Tecorce  des  cellules  de  Purkinje,  qui,  chez  le  chat  ataxique, 
etaient  rares  et  tres  atrophiees,  presentant  tons  les  stades  de 
degenerescenoe,  I’auteur  a  constate  que,  a  I’etat  normal,  ces 
cellules  etroitement  pressees  aux  sommets  des  circonvolutions, 
diminuent  en  nombre  vers  la  base  des  sillons  et  s’espacent  de 
plus  en  plus  au  fond  des  vallees.  Dans  la  degenerescence  des  cel- 
lules  de  Purkinje,  les  prolongements  les  plus  eloignes  du  corps 
cellulaire  seraient  les  premiers  attaints,  celui-ci  s’atrophie 
ensuite,  perd  son  noyau  et  son  nucleole.  La  couche  des  granu¬ 
lations  et  celle  de  la  substance  blanche  n’oSraient  guere  de  dif¬ 
ferences  appr^ciables  chez  I’animal  ataxique.  D’arret  de  deve- 
loppement,  il  ne  pouvait  etre  question ;  il  s’agissait  bien  d’atro- 
phie  aigue  du  cervelet. 

Jules  Sooby. 
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Nominations  et  promotions. 

Decret  du  1%  juillet  1898  :  Sur  la  proposition  du  garde  des 
sceaux,  ministre  de  la  justice,  est  promu  au  grade  d’officier  de 
la  Legion  d’honneur  M.  le  D''  Motet,  medecin-expert  pres  le 
tribunal  de  premiere  instance  de  la  Seine.  Chevalier,  d’octobre 
1871. 

—  Decret  du  2  aout  1893 :  M.  Jopproy,  agrege  libre  pres  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  est  nomme  professeur  de  clinique 
de  pathologic  mentale  et  des  maladies  del’encephale  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris. 


N^crologib. 

Professeur  J.-M.  Charcot.  —  La  Prance  vient  deperdre 
un  de  ses  plus  iUustres  medecins,  un  des  savants  qui,  par  leur 
enseignement  et  leurs  travaux  ont  le  plus  contribue  au  progres 
des  sciences  medicales  en  ce  dernier  quart  de  siecle  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.-M.  Charcot  est  raort  subitement,  le  16  aout  dernier, 
dans  sa  soixante-huitieme  aimee,  durant  une  excursion  qu’il 
faisait  dans  le  Morvau,avec  deUx  de  ses  collogues  de  la  Faculte, 
MM.  Debove  et  Straus. 

L’ceuvre  de  Charcot  est  considerable ;  il  est  peu  de  parties 
de  la  medecine  au.xquelles  ce  maitre  eminent  n’ait  appoi-te 
quelques  contributions ;  il  on  est  mSme  quelques-unes  qu’il  a 
completement  renouvelees.  Mais  c’est  dans  la  pathologie  du 
systems  nerveux  qu’il  a  ete  surtout  un  novateur ;  il  a  apportA 
la  lumiere  lA  ou  n’existait  jusqu’a  lui  que  la  confusion,  le 
chaos.  Pour  bien  faire  ressortir  les  immenses  services  rendus 
par  Charcot  dans  cette  etude  si  difficile  et  si  delicate  de  la  pa¬ 
thologie  nerveuse,il  faudrait  employer  la  methods  comparative ; 
qu’on  recherche  ce  qu’etait  la  science  avant  lui  et  qu’on  voie  ce 
que  I’ont  faite  et  les  travaux  du  Maitre  et  ceux  de  ces  dleves 
qu’H  a  inspires ;  il  n’est  pas  douteux  que  d’une  telle  comparai- 
son,  la  gloire  de  Charcot  sortira  agrandie  encore  et  indiscutee. 
Est-il  besoin  de  donner  des  exeraples?  Quel  est  le  medecin, 
ayant  les  notions  historiques  les  ijlus  elementaires  de  son  art, 
qui  ne  connaisse  I’Atat,  en  quelque  sorte  rudimentaire,  ou  se 
trouvaient  il  y  a  une  trentaine  d’annees,  nos  connaissances  sui- 
les  maladies  de  la  moelle,  sur  les  localisations  c^rebrales,  sur 
Ahn. ufiD.-psYOH.,  7o s6rie,  1.  XVIII.  Septembre  1893,  H.  22 
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rhysterie,  sur  I’hypnotisme,  etc.,  et  les  transformations  qu’elles 
ont  subies  grace  aux  travaux  de  I’Ecole  de  la  Salpetriere  ? 

Charcot  etait  uii  observateur  patient  et  sagace ;  il  snivait 
longuement  ses  malades,  etudiant  et  analysant  avec  soin  les 
symptomes  qn’ils  presentaient,  sachant  bien  qu’aucun  des  de¬ 
tails  ainsi  recueillis  ue  seraieut  inutiles  le  jour  oh  se  ferait  I’au- 
topsie,  et  qu’il  faudrait  comparer  le  tableau  clinique  aux  lesions 
constatees.  Cette  methode  anatomo- clinique,  il  la  maniait  mer- 
veilleuscmeiit ;  mais  aussi,  que  de  difficultes  elle  presente  lors- 
qu’il  s’agit  de  I’appliquer  a  I’etude  des  maladies  iierveuses,  de 
cet  ensemble  d’afiections  qu’on  s’accordait  a  considdrer  sans 
lesions!  Charcot  qui  proclamait  que  cc  les  principes  qui  regis- 
sent  I’ensemble  de  la  patbologie  sont  applicables  aux  nevroses 
et  que,  la  aussi,  on  pent  chercher  a  completer  I’obseryation 
clinique  eu  pensant  anatomiquement  et  physiologiquement », — 
Charcot  ne  se  laissa  rebuter,  ni  par  les  difficultes,  ni  par  les 
critiques.  TravaiUeur  obstine,  il  poursuivit  son  but  et  I’ceuvre 
considerable  qu’il  a  laiss^e  prouve  que  la  methode  est  excellente, 
et  que  son  intervention  largement  acceptee  est  une  condition 
essentielle  de  progres. 

L’oeuvre  de  Charcot,  avons-nous  dit,  est  considerable ;  nous 
avons  deja  fait  mention  de  ses  travaux  sur  les  maladies  de  la 
moelle,  sur  les  localisations  cerebrales,  sur  I’liysterie  etl’hypno- 
tisme  ;  nous  ne  saurions  oublier  ceux,  si  importants  au  point  de 
vue  de  la  psychologic  et  de  la  psychiatric,  sur  I’aphasie,  sur  la 
cecite  verbale,  etc.,  ou  il  s’est  montre  maitre  accompli  dans 
I’analyse  dumecanisme  de  la  fonction  du  langage. 

Charcot  a  laisse  de  nombreux  eleves  ;  ils  ne  laisseront  pas 
s’eteindre  le  flambeau  de  la  science  qu’il  leur  a  remis  entre  les 
mains.  C’est  un  devoir  pour  eux  de  faire  fructifier  I'enseigne- 
ment  du  maitre  et  d’augmenter  le  capital  scientifique  qu’il  a 
laborieusement  accumuld  pendant  sa  longue  et  laborieuse  exis¬ 
tence.  A.  R. 

D''  Em.  Blanche.  —  Nous  avons  le  doifloureux  regret 
d’annoncer  la  mort  du  D'  Blanche,  decode  le  15  aout  dernier, 
dans  sa  soixante-treizieme  annee,  apr^s  une  longue  et  doulou- 
reuse  maladie. 

Le  D”  Blanche  etait  une  des  .figm-es  les  plus  connues  et  les 
sympathiques  du  corps  medical  de  Paris.  Il  avait  acquis  une 
tres  grande  reputation  comme  alienists  et  coname  mddecin 
legists ;  mais  ce  qu’on  ignorait  generalement,  c’est  qu’il  etait 
Thomme  le  plus  bienfaisant,  le  meilleur,  toujours  pr^t  a  rendre 
service  h  ceux  qui  s’adressaient  h  lui.  On  I’a  bien  vu  a  ses 
obseques  oh  se  pressait  une  foule  d’amis,  de  coUegues,  d’obliges, 
de  malheure.ux,  venant  tons  rendre  un  dernier  et  pieux  horn- 
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mage  4  celui  que  tout  Passy,  tout  Auteuil  ne  connaissaiont 
que  sous  le  nom  de  bon  docteur  Blanche. 

De  nonibreux  discours  out  etc  prononces  sur  la  tombe  de 
notre  si  regrette  collegue;  nous  reproduisons  les  trois  suivants, 
qui  nous  font  tout  specialenient  connaitre  I’alieniste,  le  medecin 
legists,  et  nous  apprennent  les  services  qu’il  a  rendus  a  uotre 
Association  rnutuelle,  dont  il  a  pris  la  presidence  apres  la  mort 
de  notre  maitre  Baillarger. 


Discours  de  M.  le  I>‘'  Ant.  Ritti  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

Messieurs,  I’implacable  mort  frappe  a  coups  redoubles  dans 
les  rangs  de  la  Societe  medico-psychologique.  Depuis  six  mois 
les  deuils  succedent  aux  deuils  :  apres  Pichon,  un  des  membres 
les  plus  distingues  de  cette  jeiine  generation  de  medecins  alie- 
nistes,  formee  par  la  lutte  des  concours,  le  professeur  Ball, 
cceur  genereux  et  intelligence  d’elite,  qui  cut  I’honneur  de  creer 
a  la  Paculte  de  medecine,  —  on  salt  avec  quel  succes,  —  I’en- 
seignement  officiel  des  maladies  mentales-  Hier,  c’etait  Dela- 
siauve,  notre  v4nere  doyen,  cette  belle  et  noble  figure,  dont  nous 
conservons  tons  le  pieux  souvenir ;  aujourd’hui,  nous  pleurons  la 
pcrte  douloureuse  du  D'^  Blanche,  qu’un  mal  cruel  et  inexorable 
enleva  a  I’affection  de  sa  famille  et  de  ses  nonibreux  amis. 

L’existence  de  notre  regrette  collegue  est  admirable  de  sim- 
plicite  et  d’unite ;  elle  peut  se  resumer  en  deux  mots  :  devoue- 
ment  pour  les  alienes.  Cette  vertu  etait  chez  lui  hdi-editaire ; 
elle  se  developpa  encore  par  I’education,  par  le  soin  constant 
du  mieux,  ce  stimulant  si  vif  du  progres  intellectuel  et  moral. 

M.  Blanche  fit  des  etudes  medicates  brillantes.  Nomme  interne 
des  hopitaux  au  concours  de  1845 ,  il  soutint  sa  these  de  doctoral 
en  1848.  Eleve  de  Baillarger  a  la  Salpetriere,  il  avaitvu  fonction- 
ner  la  sonde  au  double  mandrin  en  fer  et  en  baleine  que  cet 
eminent  alienists  avait  inventee  pour  surmonter  les  obstacles  et 
prevenir  les  accidents  du  catheterisrae  oesophagien  chez  les 
alienes  sitiophobes.  A  ce  double  mandrin  il  substitua  un  man¬ 
drin  articule,  et  trouva  ainsi  le  moyen  de  simplifier  un  proedde, 
,  excellent  en  principe,  mais  trop  complique.  C’est  cette  modi¬ 
fication  qui  fait  le  fond  de  sa  dissertation  inaugurals  ;  elle  est 
decrite  avec  une  clarte,  une  sobrietd  de  style  peu  communes, 
suiiiout  chez  un  debutant. 

Des  le  lendemain  de  la  soutenaiice  de  sa  these,  il  devint  le 
medecin  de  la  maison  de  sante  fondee  par  son  pere.  Sous  son 
habile  direction^  cet  etablissement  acq^uit  une  reputation  uni- 
verselle  et  justement  m6ritee.  O’est  qu’il  le  dirigeait  autant  avec 
son  cceur  qu’avec  son  intelligence.  A  ses  malades  il  prodiguait 
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ses  soins  les  plus  devoues,  les  plus  affectueux,  avec  uiie  com¬ 
plete  abnegation  de  soi-meme,  n’epargnant  ni  son  temps  ni  sa 
peine;  les  parents  de  ces  infortunfe,  que  la  douleur  accablait, 
qui  souvent  etaient  obliges  auxplus  penibles  confidences,  trou- 
vaient  aupres  de  lui  les  consolations  les  plus  tendres  ;  il  etait  le 
veritable  medecin  de  Tame  qui  salt,  avec  une  exquise  delicatesse, 
cicatriser  les  plaies  les  plus  vives  en  y  versant  le  baume  de 
I’esperance  ou  de  la  resignation. 

Les  connaissances  cliniques  acquises  dans  ce  contact  jour- 
nalier,  et  pour  ainsi  dire  de  tous  les  instants,  avec  les  alienes, 
lui  furent  du  plus  grand  secours  lorsqu’il  fut  nomme  exjiert 
pres  les  tribunaux.  M.  Blanche  ne  tarda  pas  a  devenir  un  des 
maitres  de  la  medecine  legale  des  alienes  ;  sa  parole  faisait  au¬ 
torite  dans  ces  difficiles  questions  de  responsabilite,  questions 
d’autant  plus  delicates,  que  I'on  se  trouve  souvent  aux  prises 
avec  la  simulation  et  la  dissimulation,  que,  grace  aux  constants 
progres  de  la  science,  les  limites  entre  la  criminalite  et  la  folie 
ne  sont  plus  aussi  nettement  marquees  qu'autrefois. 

M.  Blanche  qui  se  laissait  peu  seduire  par  les  theories,  pre- 
fdrait  le  terrain  solide  des  faits.  Les  nombreuses  observations 
cliniques,  qu’il  avait  reunies,  lui  permirent  d’flucider  un  des 
problemes  longtemps  controverses  de  notre  science.  On  sait 
qu’Esquirol  admettait  une  monomanie  homicide  ;  on  sait  aussi 
que  la  creation  de  cette  entite  morbide  etaitle  plus  grand  argu¬ 
ment  des  adversaires  de  la  competence  des  medecins  alienistes 
dans  les  questions  judiciaires  relatives  a  la  folie.  M.  Blanche, 
les  faits  a  la  main,  demontra  d’une  fa90n  irrecusable  qu’il 
n’existe  pas  une  maladie  se  manifestant  par  le  seul  instinct  aveu- 
gle  de  tuer,  mais  qu’au  coutraire  Vacte  liumicide  est  un  symptome 
d’ alienations  tres  diverses.  Le  livre  qu’il  consacra  au  develop- 
pement  de  cette  verite  clinique  est  it  tous  egards  excellent ;  les 
rapports  medico-legaux,  qui  y  abondent,  sont  des  modeles  du 
genre,  en  meme  temps  que  des  documents  d’une  grande  portee 
scientifique. 

Get  ouvrage  ouvrit  it  M.  Blanche  les  portes  del’Academie  de 
medecine.  Eappellerai-je  le  role  preponderant  qu’il  joua  dans 
toutes  les  questions  relatives  a  la  medecine  mentale,  qui  en  ces 
dernieres  annees,  out  ete  discutees  devant  la  savante  com- 
pagnie  ?  Ses  rapports  furent  universellement  goutes  pour  la 
clarte  de  I’exposition,  la  justesse  des  idees,  la  nettete  des  con¬ 
clusions  ;  nos  legislateurs  les  ont  lus  et  en  ont  profits.  Notre 
collegue  a  done  fait  oeuvre  utile  et  bien  merits  de  la  science  a 
laquello  il  a  consacre  sa  vie. 

Cette  haute  situation  a  laquelle  il  etait  arrive,  M.  Blanche 
n’en  jouissait  pas  en  egoists,  il  la  mettait  avec  empressernent  au 
service  de  ses  confreres,  jeunes  ou  vieux,  des  societes  savantes 
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dontilfaisait  partie,  des  associations  de  bienfaisance  qu’il  aidait 
ainsi  de  son  influence  en  memo  temps  que  de  sa  bourse.  Alors  que 
lamaladieousesnombreuses  occupations  I’empechaient  de  trop 
se  prodiguer,  on  le  trouvait  toujours  pret  lorsqu’i)  s’agissait  de 
quelque  demarche  a  faire  —  fut-elle  des  plus  penibles  —  eu 
faveur  d’un  malheureux.  M.  Blanche  etait,  en  efiet,  la  bonte,  la 
bienveillance  meme ;  il  aimait  a  faire  le  bien,  a  rendre  service  ; 
il  prenait  part  aux  malheurs  des  autres  et  s’ingeniait  a  leur 
rendre  plus  leger  le  fardeau  de  leurs  peines. 

Ceux  qui  n’ont  connn  M.  Blanche  que  dans  ces  dernieres 
annees,  quand  le  mal,  qui  deja  le  rongeait,  semblait  lui  aigrir 
le  caractere,  I’auraientvolontiers  pris  pour  une  nature  brusque  et 
chagrine  ;  cette  humeur  n’etait  que  de  surface.  A  qui  trouvait 
le  chemin  de  son  cceur  il  decouvrait  des  tresors  inattendus  de 
tendresse  et  de  devouement;  toujours  pret  a  stigmatiser  les 
vices  du  temps,  il  connaissait  trop  la  vie  et  ses  difficultes  pour 
ne  pas  trouver  des  excuses  aux  faiblesses  des  individus.  Aussi 
tous  ceux  qui  sont  entres  dans  son  intimite  conserveront-ils 
de  lui  le  souvenir  du  meilleur  des  homines,  qui  a  pu  se  dire  en 
mourant :  Je  nelaisse  pas  un  ennemi. 

Au  nom  de  la  Societe  medico-psjchologique  dont  vous  etes 
un  des  membres  fondateurs,  dont  vous  avez  ete  un  des  pre¬ 
sidents,  je  viens,  cher  et  venere  maitre,  vous  dire  un  dernier, 
un  supreme  adieu. 

Discours  de  M.  le  D''  Motbt  ati  nom  de  la  Societe 
de  medecine  legale. 

Messieurs,  je  viens,  au  nom  de  la  Societe  de  medecine  legale 
de  France,  apporter  ici  I’expression  de  nos  regrets,  de  notre 
douleur  profonde. 

La  mort,  depuis  quelque  temps,  est  impitoyable  pour  nous  : 
chaque  jour,  c’est  un  deuil  nouveau ;  elle  nous  enleve  coup  sur 
coup,  les  meilleurs,  le.s  plus  aimes,  les  plus  respectes  de  nos 
collegues,  de  nos  maitres  ;  elle  semble  choisir  les  tetes  les  plus 
hautes,  comme  si  elle  voulait  qu’autour  de  nous  les  vicles  qu’elle 
creuse  restent  beants,  s’etendent  et  laissent  plus  cruel,  dans  nos 
cceurs  troubles,  le  sentiment  de  nos  pertes  irreparables. 

Personne  plus  que  moi,  parmi  ses  collegues,  ne  devait  souffrir 
de  cette  mort  rapide,  presque  imprevue,  de  M.  le  D''  Blanche  : 
et,  venu  pour  saluer  une  derniere  fois  celui  qui  fut,  il  y  a  quel- 
ques  annees.  President  de  la  Societe  de  mddecine  legale  de 
Prance,  je  suis  presque  nialgre  moi  porte  a  parler  moins  du 
collegue  que  de  I’homme  qui  m’bonora  de  son  amitie. 

Ensemble  nous  avons  travaille,  et  dans  cet  eoliange  si  long- 
^'emps  continue  de  nos  idees,  j’ai  pu  apprecier  a  leur  haute 
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valeur,  les  qualitds  d’un  homme  de  grand  coaur,  dont  la  vie 
se  pourrait  resumer  en  quelqiies  mots  :  Devouement  absolu  iila 
science,  a  rbumanite. 

Parler  de  la  carriere  scientifique  de  Blanche  an  bord  de  cette 
tombe,  je  ne  m’y  sens  pas  prepare  :  je  ne  pourrais  I’esquisser 
qu’a  larges  traits,  et,  d’ailleurs,  je  suis  tout  entier  sous  I’emotion 
poignante  de  la  separation,  il  n’y  a  place  dans  mon  coeur  que 
pour  le  souvenir,  pour  les  regrets ;  c'est,  helas  !  dans  les  souve¬ 
nirs  qu’il  nous  faudra  desormais  nous  refugier,  c’est  eux  que 
j’evoque  aujourd’hui.  Je  me  souviens  qu’il  y  a  maintenant  vingt- 
cinq  annees,  deux  hommes  m’ont  pris  par  la  main  et  m’ont 
conduit  dans  la  voie  qu’ils  avaient  si  dignement  parcourue ; 
Lasegue  et  Blanche,  I’un,  incomparable  maitre,  I’autre,  indul¬ 
gent  ami ;  ils  ont,  avec  une  4gale  bienveillance,  guide  mes  pre¬ 
miers  pas,  dissipe  mon  inexperience  par  I’enseignement  si  sur 
de  leur  savoir,  par  I’exemple  de  leur  probite  scientifique. 

O’etait  un  devoir  pour  moi  d’apporter  ici  Phommage  de  ma 
respectueuse  reconnaissance  et  d’ussocier,  meme  dans  la  mort, 
lo  nom  de  ces  deux  maitres,  auxquels  je  sais  que  je  dois  tout. 

C’est  la  medecine  legale  qui  nous  a  rapproches  ;  ce  fut  une 
des  joies  de.  ma  jeunesse  d’etre  requ  dans  cette  maison  hospita- 
liere  de  .Passy,  ou  se  reunissaient  des  hommes  qui  ont,  on  qui 
onteu,  car  combien  de  disparus  !  un  nom  dans  la  science,  dans 
les  lettres,  dans  les  arts,  de  m’asseoir  a  cette  table  que  Blanche 
presidait  avec  une  bonne  grace,  une  simplicite  touchante.  Nul 
appret,  la  causerie  familiere  des  esprits  les  plus  delicats  et,  par- 
dossus  tout,  I’accueil  bienveillant  de  M""’  Blanche,  Fame  de 
cette  grande  maison,  qui  avait  pris  pour  elle  seule  les  soucis 
d’une  administration  dont  les  mllle  details  ne  I’eSrayaient 
pas,  laissant  au  medecin  la  tache  deja  si  lourde  du  soin  de  ses 
malades . 

C’dtait  pour  eux  que  Blanche  reservait  les  tresors  de  son 
cceur  compatissant.  Plus  occuj^e  d’eux  quo  de  lui-meme,  il 
vivait  au  milieu  d’eux  et  pour  eux.  Il  n'allait  jamais,  a  la  fin 
d’une  journde  pourtant  bien  remplie,  prendre  le  repos  auquel  il 
avait  droit,  sans  s’fitre  assure  que  tout  etait  calme,  que  tout 
etait  attentivement  surveille  dans  sa  maison,  jamais  on  no 
poussa  plus  haut  le  sentiment  de  la  respousabilite,  jamais  per- 
sonne  n’a  plus  que  lui  subordonne  sa  vie  a  ce  qu’il  consider.ait 
comme  le  devoir.  Aussi  cette  maison  qu’il  tenait  de  son  pere,  il 
a  su  si  bien  la  faire  sienne,  qu’elle  est  partout  connue  sous  son 
nom,  qu’elle  represente,  sous  une  synthase  partout  acceptee, 
I’asile  des  malheureux  qui  ont  perdu,  comme  dirait  le  Dante, 
I  le  grand  bien  de  I’intelligence.  » 

C’est  qu’on  savait,  c’est  qu’on  sait  toujours,  et  ce  fut 
I’une  de  ses  consolations  dernieres,  d’avoir  remis  entre  des  mains 
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qu’il  avait  clioisies,  qu’il  jugeait  dignes  de  continuer  sa  tradi¬ 
tion,  cette  niaison  qu’il  aimait  taut;  c’est  qu’on  sait,  dis-je, 
qu’il  y  a  la  des  medecins  qui  couvrent  de  leur  protection,  de 
leur  constante  sollicitude  les  malades  auxquels  leur  vie  tout 
entire  ost  devouee.  Blanche  avait  pour  eux  de  consolantes 
paroles.  II  les  traitait  avec  une  douceur,  une  bonte  qui  les 
recontortaient ;  et,  dans  ce  milieu  oil  les  passions  sont  parfois 
si  vives,  on  les  excitations  turnultueuses  des  delires  sont  si  in¬ 
tenses,  ou  les  revendications  se  produisout  sous  une  forme 
souvent  violente,  si  agressive,  il  n’y  eut  presque  jamais  de  ces 
plaintes  retentissantes  qui  jettent  partout  I’emoi,  et  laissent 
croire  a  des  erreurs,  a  des  abus.  Je  n’ai  souvenir  que  d’une 
seule  ;  elle  fut  accueillie  comme  elle  meritait  de  I’etre  par  les 
magistrats,  dont  le  devoir  etait  de  la  retenir,  ne  fut-ce  que 
pour  montrer  combien  elle  etait  ridicule  et  vaine. 

Personne  n’avait  plus  que  Blanche,  le  respect  de  la  liberte 
individuelle,  personne  n’etait  plus  scrupuleux  que  lui  quand  il 
s’agissait  de  decider  s’il  y  avait  lieu  de  conseiller  I’internement 
d’un  aliene.  L’Academie  de  Medecine  le  savait  bien,  lorsqu’au 
moment  de  la  discussion  au  Senat  du  remarquable  rapport  de 
M.  Tbeophile  Eoussel,  elle  le  ebargea  d’une  etude  sur  la  loi 
de  1838.  Blanche  n’hesita  pas  a  dire  ce  qu’il  fallait  penser 
des  injustes  attaques  dont  cette  loi  est  p&iodiquement  I’objet, 
a  demander  qu’on  en  conservat  I’esprit,  a  demontrer  que  si, 
sur  quelques  points  de  detail,  elle  pouvait  etre  modifiee,  elle 
devait  rester  dans  ses  grandes  lignes  comme  Tune  des  lois  les 
meillem'es,  les  mieux  preparees,  les  niieux  discutees,  les  plus 
protectrices,  de  nos  Codes.  Il  n’eut  pas  de  peine  a  faire  accepter 
ses  idees,  tant  etait  grande  la  confiance  qu’inspiraient  et  sa 
longue  pratique,  et  sa  competence  comme  medecin  legists. 

Mddeciu  legists !  Il  le  tut  pendant  pres  de  quarante  annees. 
Il  n’y  eut  pas  pendant  cette  longue  periods  une  seule  affaire 
grave,  dans  laquelle  il  ne  fut  appele  a  intervenir.  On  avait  en 
lui  une  confiance  sans  homes,  pares  qu’on  savait  que  ses  avis 
etaient  toujours  Eondes  sur  I’etude  la  plus  couscienoieuse  des 
faits  soumis  a  son  examen.  Sa  grande  experience,  la  droiture  de 
son  jugement,  son  bonnetete,  lui  donuaient  une  autoritfi  indis- 
cutee.  Il  apportait,  dans  la  pratique  de  la  medecine  legale,  les 
principes  qni  ont  dirige  toute  sa  vie. 

Dans  ces  difficiles  problemes  on  tant  d’interets  sont  en  jeu, 
oil  nous  savons  que  nous  tenons  au  bout  do  notre  plume  I’bon- 
neur,  la  liberte,  quelquefois  la  vie  d’un  homme,  nous  sommes 
souvent  pris  d’uu  terrible  fimoi,  lorsqu’il  s’agit  de  determiner 
le  moment  precis  oi  la  raison  disparait,  oil  la  folie  commence. 
Qui  s’etonnerait  que  nous  nous  arretions  effrayds  de  la  lourde 
responsabilitfi  qui  p^se  sur  nous,  et  que,  nos  jugements  refle- 
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taut  nos  anxieuses  preoccupations,  inclinent  plus  souvent  vers 
rindulgencequevers  la  soverite?  Blanche,  clout  le  cocur  etait  si 
g^nereux  et  si  bon,  dont  la  longue  experience  d’une  vie  passee 
an  contact  permanent  des  alienes,  etait  si  grande,  avait  ce  sen¬ 
timent  pousse  a  rextromc.  Personne  ne  saurait  lui  en  faire  un 
reproche.  Qui  done,  en  eSet,  a  le  droit  de  se  dire  assez  sur  de 
lui-meme,  de  sa  science,  si  profonde  qu’elle  soit,  pour  trancher 
d’un  mot,  sans  hesitation,  les  situations  les  plus  delicates,  les 
plus  difficiles?  C’est  son  honneur  de  n’ avoir  jamais  risque  une 
affirmation  qui  ne  fut  pas  solidement  etablie.  Tout  ce  que 
Blanche  a  ecrit  est  marque  au  coin  de  I’observation  la  plus 
sagace.  11  ne  s’attardait  pas  aux  questions  de  doctrine,  il  ju- 
geait  les  faits  avec  cette  surete  de  coup  d’ceil  que  peut  seule 
donner  la  longue  frequentatiou  du  malade.  C’est  une  rude 
ecole  que  celle  dans  laquelle  il  avait  ete  eleve.  Entre  tout  jeune 
dans  ce  monde  tout  a  part,  on  Ton  pense,  oil  I’on  se  determine, 
ou  Ton  agit  d’une  maniere  toute  difiereute  de  celle  du  monde 
normal,  il  excellait  a  faire  jaillir  ces  manifestations  C[ue  I’aliene 
reserve  pour  les  seuls  inrties. 

Il  connaissaitleur  langage,  comme  aussi  lours  ruses,  leur  dis¬ 
simulation  souvent  habile,  et  il  a  mis  au  service  de  la  justice, 
clans  un  nombre  considerable  de  rapports  medico-legaux,  toutes 
les  ressources  d’un  clinicien  consomme. . 

Malheureusement  pour  nous,  Blanche  qui  n’a  jamais  recher¬ 
che  ni  la  publicite,  ni  le  bruit  qui  se  fait  autour  d’elle,  n’a  pas 
tire  des  materiaux  accuniules  par  lui  tout  ce  qu’on  en  pouvait 
attendre.  Il  lui  a  manque  le  temps  de  mettre  en  ordre  la  plus 
precieuse  des  collections. 

■  Sa  vie,  si  remplie,  n’a  jamais  eu  de  loisirs,  c’est  a  peine  s’il 
pouvait  suffire  a  ses  occupations  de  chaque  jour.  Nous  qui  le 
savions,  nous  ne  pouvions  que  regretter  qu’iine  mine  si  riche 
restat  inexploitee.  Plus  d’une  fois,  dans  ces  entretiens  familiers 
on  Ton  aime  a  parler  du  passe,  de  Tavenir,  je.l’ai  entendu  me 
dire  ses  projets,  il  n’a  pas  pu  les  realiser,  et  nous  y  perdons 
une  oeuvre  a  laquelle  nous  aurions  volontiers  donne  pour  epi- 
graphe  la  devise  meme  de  la  Societe  de  medecine  l%ale  de 
France  : 

Science,  verite,  justice ! 

N’est-ce  pas  a  elle  que  Blanche  est  reste  fidMe  toute  sa  vie  ? 
Quand  nous  Tavons  appele  a  nous  presider,  nous  savions  hien 
qu’il  etait  digne  de  marcher  a  notre  tete  et  que,  dans  ses  mains 
loyales,  notre  drapeau  serait  fierement  tenu.  Ecus  lui  payons 
aujourd’hui  la  dette  de  notre  estime,  de  notre  affection.  Nous 
qui  avons  vecu  pres  de  lui,  qui  Tavons  aime,  qui  le  pleurons, 
nous  ne  saurions  Thonorer  mieux  qu’ea  Tofirant  en  exemple  a 
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ceux  qui  nous  snivroiit,  qn’en  lenr  disant  ;  Soyez  comme  lui, 
laborieux,  honnetes,  humains,  genereux.  Et  vous  aurez  le  droit 
de  vous  endorniir,  comme  lui,  du  dernier  somuieil,  doucement 
berce  par  le  souvenir  du  bieu  que  vous  aurez  fait! 

Pour  nous,  Messieurs,  dont  la  vie  si  honnete,  si  droite  du 
Dr  Blanche,  honore  si  grandement  notre  profession,  nous 
apportons  ici  rhommagc  de  notre  sincere  affection,  de  nos  pro- 
fond  s  regrets. 

Puisse  ce  temoignage  s’elever  jusqu’a  la  compagne  devouee 
de  Blanche,  si  cruellement  atteinte,  jusqu’a  son  fils,  son  orgueil, 
sa  joie,  sa  recompense  ici-bas,  et  adoucir,  pour  un  moment,  la 
douleur  a  laquelle  nos  cceurs  desoles  s’associent  avec  respect! 

Adieu,  Blanche,  adieu. 

Discours  de  M.  le  D''  Bouchbubau  au  nom  de  V Association 
mutuelle  des  medecins  alienistes. 

Au  nom  de  I’Association  des  medecins  alienistes,  je  viens 
exprimer  les  regrets  sinceres  que  la  mort  de  M.  Blanche  a  sus- 
cites  parmi  nous,  et  ofifrir  a  sa  memoirs  un  dernier  temoignage 
de  notre  reconnaissance  pour  tous  les  services  qu’il  a  rendus  a 
notre  muvre  depuis  sa  fondation,  en  qualite  de  membre  du 
Conseil  et  de  'president. 

Durant  son  existence  si  bien  remplie,  M.  Blanche  a  mani¬ 
fests  sa  gen4rosite  sous  les  formes  les  plus  delioates  sans 
jamais  se  lasser ;  les  medecins  alienistes  frappes  dans  leur 
fortune,  dans  leur  situation,  dans  leur  sante,  out  eprouve  com- 
bien  sa  blenveillance  etait  grande :  il  leur  a  donne  son  temps, 
son  argent,  il  leur  a  prete  son  concours  le  plus  actif  dans  La 
plus  large  mesure.  Il  ne  suffisait  pas  a  M.  Blanche  d’agir  par 
lui-meme,  on  le  voyait  encore  solliciter  avec  ardeur  I’interven- 
tion  de  ses  amis,  de  ses  confreres,  en  faveur  de  tous  ces  infortu¬ 
nes  dont  il  a  cte  le  genereux  bienfaiteur. 

M.  Blanche  avait  acquis  dans'^Paris  une  autoritu  legitime  et 
uno  popularite  tres  etendue.  Son  nom  etait  connu  d’un  grand 
nombre  et  sa  personne  recevait  partout  le  meilleur  accueil.  On 
ne  saurait  trop  louer  sa  bonte,  la  droiture  de  son  caractere,  sa 
fid41ite  a  ses  anciennes  amities,  la  sincerite  de  ses  convictions, 
son  devouement  aux  malheureux,  son  savoir  et  son  talent  de 
medecin ;  il  a  ete  un  praticien  d’un  grand  merite,  il  a  su  se  faire 
aimer  tout  en  inspirant  le  respect.  Il  reservait  son  estime  a 
ceux-lh  seulement  qui  lui  en  paraissaient  dignes ;  chez  M.  Blanche 
on  doit  apprecier  le  caractere  autaut  que  la  science  ;  son  juge- 
ment  droit  I’a  servi  et  guide  durant  toute  sa  carriers. 

Les  grandes  qualites  de  son  esprit  ont  surtout  trouve  a 
s’exercer  dans  le  traitement  des  alienes  ;  la  il'  s’est  montre  un 
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maitre  qu’il  sera  bon  d’imiter.  Tons  sea  clients,  riches  et  pau- 
vres,  lui  etaient  fortement  attaches.  La  vue  de  M.  Blanche 
provoquait  la  manifestation  de  sentiments  reconnaisaants,  bien 
touch  ants  a  I’occasion  de  ses  visites  frequentes  aux  pension- 
naires  de  nos  asiles  auxquels  il  avait  facilite  I’entree  de  I’etablis- 
sement ;  il  ne  s’eloignait  d’eux  qu’apres  leur  avoir  ouvert  sa 
bourse,  leur  avoir  temoigne  toute  sa  sympathie  et  s’etre  efforce 
de  relever  leur  courage.  M.  Blanche  etait  le  modMe  des  mede- 
cins  alienistes.  Oomme  il  savait  qu’il  ne  pouvait  guerir  tous  les 
malades,  il  employait  tous  les  ressources  de  son  savoir  et  de 
son  coeur  pour  ranimer  leur  energie  morale  profondement  abat- 
tue.  M.  Blanche  a  sauve  de  la  mort  des  hommes  desesperes, 
decides  au  suicide,  qui  serviront  longtemps  encore  notre  pays 
dans  le  poste  d’honneur  oil  ils  sont  places.  Confident  de  quel- 
ques-uns  de  ces  actes,  j’en  puis  porter  temoignage  pour  la 
memoire  de  M.  Blanche,  sans  trahir  aucun  secret. 

M.  Blanche  appartenait  a  une  famille  qui  a  donne  a  la 
France  des  hommes  distingues  dans  les  arts,  dans  les  lettres, 
dans  les  sciences  medicales,  dans  les  hautes  fonctions  adminis- 
tratives.  Il  a  reuni  en  lui  diverses  qualites  de  sa  famille,  il  a 
agrandi  les  dons  qu’il  tenait  de  ses  parents  ;  il  s’est  toujour  s 
efforce  de  faire  le  bien,  de  rendre  service  a  ses  semblables. 
M.  Blanche  s’etait  choisi  de  son  vivant  un  collaborateur  digne 
de  sa  confiauce  et  continuateur  de  sa  pensee  en  la  personue  de 
M.  Meuriot ;  il  meurt  a  un  age  ou  il  pouvait  etre  encore  long- 
temps  utile  ;  il  laisse  aux  siens  un  nom  aime  et  respecte  et  ii 
nous  le  souvenir  d’un  grand  cceur. 

Adieu,  M.  Blanche,  adieu. 

OnaANISATION  n’UNE  CAISSE  DE  SEOOURS  POtJB  LES  ALIltNlbs 

N&CBS81TEOX  SOETANT  DES  ASILES  D’ALI]i!Ni]S  DE  LA 

SBINE-INEilEIEURE. 

Le  congres  de  La  Rochelle,  ainsi  qu’on  peut  le  lire  dans  la 
Clironiqtie  de  ce  numero,  a  emis  le  vceu  qu’une .  plus  grande 
extension  soit  donnee  aux  oeuvres  du  patronage  pour  les  alienes 
ncScessiteux  sortant  des  asiles  d’alienes.  En  attendant  que  I’ini- 
tiative  privee  ou  I’administration  organise  ce  nouveau  mode 
d’assistance  dans  les  departements  oil  il  n’existe  pas  encore, 
nous  devons  signaler  ce  que  vient  decreer  le  conseil  general  de 
la  Seine-Inferieure ;  il  a  fonde  une  caisse  de  secours  pour  les 
pauvres  malades  sans  ressources,  qui  sortiront  des  asiles  de 
Quatre-Mares  et  de  Saint-Yon.  Voici  sur  cette  organisation 
nouvelle  les  renseignements  que  donne  le  Progrh  medical  (nu¬ 
mero  du  26  aout  1893)  : 

Dans  la  seance  du  Conseil  general  du  12  avril  1893, 
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M.  Ecsderer,  au  nom  de  la  deuxieme  Commission,  a  donnd  lec¬ 
ture  du  rapport  suivant : 

«  Messieurs,  sur  la  demands  de  M.  le  Ministre  de  l’int4rieur, 
et  conformemeiit  au  voeu  formule  par  le  Oonseil  superieur  de 
I’assistance  publique,  la  Commission  de  surveillance  des  asiles 
d’alidnes  de  la  Seine-Infm-ieure,  a  emis  un  avis  favorable  a  la 
creation  d’une  Societe  de  patronage  des  alienes  sortant  sans 
ressources  des  asiles  de  Quatre-Mares  et  de  Saint-Yon.  En 
attendant  la  constitution  de  cette  Societe,  la  Commission  de 
surveillance  demands  qu’il  soit  organise  immediatement  une 
oaisse  de  secours  alimentee  par  le  pecule  et  les  vetements  des 
alienes  decM^s.  Se  rangeant  a  cet  avis,  votre  deuxieme  Com¬ 
mission,  d’accord  avec  M.  le  Prefet,  a  I’honneur  de  vous  propo¬ 
ser  de  decider  que  les  fonds  provenant  du  pecule  des  ali4nes 
decedes,  et  leurs  efiets  attribues  jusqu’ft  present  aux  Asiles, 
seront  desormais  employes,  par  les  soins  de  MM.  les  Direc- 
teurs,  sous  le  controls  de  la  Commission  de  surveillance,  h 
secourir  les  alienes  necessiteux  qui  sortiront  des  etablissements 
de  Quatre-Mares  et  de  Saint-Yon.  Pendant  les  cinq  demises 
annees,  ces  fonds  se  sont eleves,  en  moyenue,  a  1,682  fr.  86  par 
an,  pour  Quatre-Mares ;  et  1,047  fr.  77  pour  Saint-Yon.  Pen¬ 
dant  le  meme  laps  de  temps,  la  sortie  des  malades  indigents  a 
ete  en  moyenne  de  58  par  an  pour  Quatre-Mares  et  de  58  pour 
Saint-Yon.  »  Le  rapport  est  adopts. 

Lettre  de  M.  le  Prefet  aux  directeurs-medecins  de  Quaire- 
Marea  et  de  Saint-Ton. 

Rouen,  le  4  mai  1893. 

«  Monsieur  le  Directeur,  j’ai  I’lionneur  de  vous  adresser 
ci-joint  une  copie  de  la  deliberation  par  laquelle  le  Consoil 
general  de  la  Seine-IiiEerieure  a,  en  attendant  la  creation 
d’une  Societe  de  patronage  pour  les  alienes  ndcessiteux  sortant 
des  asiles  de  oe  departement,  autoris4  I’emploi,  au  profit  de  ces 
indigents,  des  fonds  provenant  du  pecule  des  alienes  decedes 
et  de  leurs  effets,  attribue  jusqu’a  present  aux  asiles.  Je  vous 
prie  de  vouloir  bien  assurer,  en  ce  qui  vous  eoncerne,  I’exbcu- 
tion  de  ces  dispositions.  Agr^ez,  Monsieur  le  Directeur,  ete... 
Pour  le  Prefet  en  tournee  de  revision,  le  secretaire  general 
delegue,  sign^  :  P.  Cauro.  » 

MM.  les  directeurs-medecins,  conjointement  avec  la  Com¬ 
mission  de  surveillance  des  asiles  d’alienes  de  la  Selne-Infe- 
•rieure; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  general  en  date  du 
12  avril  1893,  statuaiit  que  ales  fonds  provenant  du  pecule 
des  alienes  decedes,  et  leurs  effets,  attribuds  jusqu’a  present 
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aux  aailes,  soront  desormais  employes  pat  les  soins  de  MM.  les 
directeurs,  sons  le  controle  dela  Commission  de  surveillance,  a 
secourirles  alicnes  necessitenx  qui  sortiront  des  etablissements 
de  Quatre-Mares  et  de  Saint- Yon  »; 

Ont  pris  les  dispositions  suivantes  en  vue  d’assurer  I’execu- 
tion  de  ladite  deliberation  qui,  n’ayant  pas  ete  frappe'e  d’annu- 
lation,  est  devenue  executoire  apartir  du4mai  X893, la  session 
du  Conseil  general  ayant  ete  close  le  1.3  avril  1893.  (Article  47 
de  la  loi  du  10  aout  1871.) 

Beglement.  — Secours  en  argent:  1°  II  est  institud  une 
caisso  de  secours  pour  venir  en  aide  aux  alienes  necessiteux  des 
asiles  de  Quatre-Mares  et  de  Saint-Yon ;  —  2“  La  caisse  des 
secours  est  alimentee  par  le  pecule  des  alienes  decedes  et  par 
les  subventions  qui  pourront  etre  accordees  par  le  Conseil 
general.  Le  pecule  des  malades  decedes  depuis  le  4  mai  1893 
jusqu’a  ce  jour  sera  immediatement  verse  a  cette  caisse,  dont  le 
receveur  des  asiles  est  constitue  le  tresorier.  A  I’avenir,  les 
versements  auront  lieu  dans  les  huit  premiers  jours  de  cliaque 
trimestre ;  —  3°  Les  secours  aux  alienes  necessiteux  sont 
accordes,  au  moment  de  la  sortie  (provisoire  ou  definitive),  par 
le  directeur-medecin  de  Quatre-Mares  pour  les  bommes,  par  le 
direeteur-medeciu  de  Saint- Yon  pour  les  femmes.  Le  secours 
peut  etre  renouvele  sur  I’avis  favorable  d’un  membre  delegue  de 
la  Commission  de  surveillance  dans  les  trois  mois  qui  suivent 
la  sortie  du  malade,  sans  cependant  que  le  total  des  sommes 
allouees  au  meme  malade  puisse  depasser  cinquante  francs  ;  — 
4“  Passe  ce  delai  de  trois  mois,  apres  la  sortie,  ou  apres  allo¬ 
cation  d’une  somme  de  cinquante  francs,  les  secours  en  argent 
ne  peuvent  plus  etre  accordes  quo  sur  I’avis  favorable  de  la 
Commission  de  surveillance;  — .5”  Le  receveur  ne  peut 
conserve!'  en  caisse  pour  fonds  de  secours  une  somme  excedant 
cinq  cents  francs.  Le  surplus  des  fonds  de  la  caisse.  de  secours 
sera  place  en  un  livret  de  Caisse  depargne  de  Eouen.  Lorsque 
par  les  apports  qui  seront  faits  successivement  a  la  caisse  des 
secours,  le  livret  de  cette  caisse  paraitra  devoir  depasser  deux 
mille  francs,  MM.  les  directeurs  des  asiles  se  .pourvoiront  aux 
fins  d’obtenir,  par  application  des  articles  13  et  21  de  la  loi  du 
9  aout  1881,  quo  le  compte  courant  de  la  caisse  de  secours  soit 
portefihuit  mille  francs.  Le  receveur  aura  seul  qualite  pour 
verser  les  fonds  a  la  Caisse  d’epargne  et  les  retirer  en  tout  ou 
partie  sur  une  autorisation  de  I’un  de  MM.  les  directeurs ;  — 
—  6°  Les  directeurs-medecins  presenteront  conjointement, 
chaque  annee,  au  mois  de  janvier,  a  la  Commission  de  surveil-* 
lance,  un  rapport  sur  les  operations  de  I’annee  et  sur  la  situa¬ 
tion  financiere  de  la  caisse  de  secours. 

Secours  en  nature  :  1“  II  est  forme  dans  chaque  asile  et  sous 
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la  garde  de  TEconome  de  I’etablissement  un  vestiaire  alimente 
avec  le  linge  et  les  Tetements  provenant  des  all  fees  dtlc4d& ; 
—  2“  Iiidependamment  des  seconrs  en  argent  sus-enonces,  des 
seoours  en  nature,  linge  et  vctements,  sent  accordes  aux  alienes 
neoessiteux  au  moment  de  leur  sortie,  avec  les  objets  provenant 
de  ce  vestiaire,  et  sur  un  bon  du  directeur-medeoin ;  —  3°  Les 
seoours  en  nature  peuvent  etre  renouveles  sur  un  bon  du  direc- 
teur-medecin  dans  les  six  mois  qui  suivent  la  sortie  du  malade. 
Passe  ce  delai,  les  secours  ue  peuvent  plus  etre  accordes  que 
sur  I'avis  favorable  de  la  Commission  de  surveillance ;  — 
4“  Les  directeurs-medecins  presenteront  oonjointenient,  chaque 
annee,  au  mois  de  janvier,  a  la  Commission  de  surveillance,  le 
releve  des  secours  en  nature,  pendant  I’annee  ecoulee,  et  I’etat 
lie  situation  du  vestiaire,  dans  chaque  asile,  au  31  decembre. 

QIJELQUES  RBNSBIGNEMENTS  SUR  l’aSILB  SAINT  -  NICOLAS , 
A  SIENNE 

M.  Azzurri  a  envoye  recemraent  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  un  atlas  renfermant  les  plans  du  nouvel  asile  de  Saint- 
Nicolas,  a  Sienne,  construit  par  lui.  Sur  ce  plan,  M.  Chaslin 
avait  fait  un  rapport  (1),  oil,  .d’apres  la  commission,  il  emettait 
quelques  critiques  et  faisait  quelques  remarques,  ce  qui  tenait 
a  la  difficulte  de  se  rendre  un  compte  exact,  d’apres  de  simples 
plans,  d’un  projet  aussi  complique.  M.  Azzurri  vient  de  nous 
adresser  une  note,  qui  repond  en  grande  .partie  aux  questions 
et  objections  posees.  Nous  la  traduisons  ici  textuellement  pour 
servir  de  complement  au  rapport  de  M.  Chaslin. 

«  La  grille  sur  la  voiepublique  est  trte  elevde  au-dessus  du 
sol.  Elle  ne  donne  aucune  appareuce  de  prison,  et  ne  laisse 
lien  voir  dans  I’interieur  de  I’asile,  parce  qu’elle  est  recouveite 
de  buissons  verts  compactes.  La  voie  est  comme  un  chemin  d'e 
campagne. 

«  Dans  le  village,  dans  chaque  atelier  il  y  a  un  siirveillaht 
et,  en  outre,  il  y  a  un  chef  qui  les  surveille  tous. 

cc  Dans  le  village,  les  malades  n’ont  pas  de  •  dortoir,  ils 
retourneiit pour  la  nuit  a  I’edifice  central. 

«  L’edifice  pom-  les  agites  a  ete  construit,  quand  le  nombre 
des  malades  etait  moindre ;  il  est  destine  a  ceux  susceptibles  de 
guerison. 

«  L’ddifice  actuel  n’a  jamais  ete  depourvu  d'alifeds ;  il  a  ete 
toujours  habite  depuis  1873.  Le  village' des  ateliers,  sous  le 
directeur  actuel,  D'  Paolo  PunaioU,  a  etd  duvett  en  1889. 

€  Le  directeur,  le  D''  Punaioli,  a  ddj4  projete  Un  quartier 


(1)  Ann.  midico-psych.  Juillet-aoht  1893,  p.  115, 


850  vAHifiTjiis 

special,  separe,  pour  les  epileptiques.  Les  gateux  out  une 
salle,  un  dortoir,  un  refectoire  separes  au  rez-de-chaussee ;  ils 
vout  au  village  cotume  les  autres.  Dans  I’edifice  central,  durant 
le  joui-,  il  no  roste  quo  les  infirmes  et  les  malades.  » 

Ph.  C. 


l’ouyohophagie 

La  liste  des  syndi'omes  dpisodiques  de  la  degenereseence  est 
deja  longue  ;  mais  elle  n’est  pas  encore  complete,  puisque 
chaque  jour  en  volt  eclore  un  nouveau.  La  naissance  du  dernier 
venu,  baptise  comme  ses  aines  d’un  nom  grec,  m4rite  de  ne  pas 
passer  inaper9ue.  Voici  en  quels  termes  la  Bevue  scientifique 
(num4ro  du  8  juillet  1893)  en  a  fait  part  au  monde  savant  : 

«:  Decidement,  les  medecins  voient  maintenant  partout  des 
signes  de  degenereseence  ;  et  voici  maintenant  que  I’habitude 
de  se  ronger  les  ongles,  Vonychophagie,  comme  le  nomme 
M.  Berillon,  serait  a  mettre  dans  le  mbine  sac  que  I’inconti- 
nence  d’urine,  les  tendances  impulsives,  les  terreurs  nocturnes 
et  les  diverses  phobies  auxquelles  on  la  trouverait  souvent 
associ^e. 

«  En  faveur  de  la  signification  qu’on  veut  lui  donner,  on 
releverait  ce  fait  que  I’onychopbagie  est  beaucoup  plus  fre- 
quente  a  Paris  qu’en  province. 

«  Dans  une  ecole  communale  de  Paris,  sur  265  elcves  exa¬ 
mines  pendant  le  mois  d’avril  1893,  on  a  trouve  63  rongeurs 
d’ongles,  soit  1  onychopbage  sur  5.  Dans  un  lyciie,  la  propor¬ 
tion  des  rongeurs  d’ongles  est  un  peu  moins  elevee.  Des  exa- 
mens  portant  sur  une  centaine  d’enfants  d’ecoles  de  villages  du 
departement  de  I’Yonne  n’ont  releve  que  3  rongeurs  d’ongles. 
Dans  une  ecole  mixte  du  meme  departement,  sur  29  gar9ons, 
il  y  a  6  rongeurs  d’ongles  (20  p.  100)  ;  sur  21  filles^  il  y  en  a 
11,  soit  62  pour  100.  Dans  un  etablissement  d’enseignement 
secQudaire  de  jeunes  fiUes,  sur  207  eleves,  61  se  rongent  les 
ongles  (16  des  deux  mains  et  les  autres  les  ongles  de  Tune  des 
deux  mains)*,  Une  ecole  superieure  de  Seine-et-Marne  compte 
52  4l6ves  de  douze  k  dix-sept  ans.  Sur  ce  nombre,  16  se  ron¬ 
gent  les  ongles. 

«  Jl  y  a'  fkussi  les  rongeurs  de  porte-plume.  Cette  variete 
semblie  plus  r^pandue  cbez  les  fiUes.  Dans  une  ecole  de  Paris, 
sur  265  eleves,  on.en  compte  13  qui  mangent  le  bout  de  leurs 
porte-plumes ;  tari(jis  que,  dans  un  college  de  jeunes  filles,  la 
proportion  des  rongeurs  s’eleve  a  59  pour  207. 

«  Aiusi,  plus  de  la  moitie  de  I’humanite  serait  atteinte  de 
degen&'escence.  Cela  est  soutenable,  mais  il  serait  peut-etre 
bon  de  s’entendre  sur'  la  definition  de  ce  terme.  Et  puis,  que 
fait-on  de  la  contagion  de  I’exemple,  de  eette  tendance  a  I’imi- 


tation,  qui  est  le  fond  merae  de  la  pgychologie  de  I’homme,  et 
le  grand  principe  de  son  activite  ?  » 


TEIBUNAUX.  ' 

Viol  et  grossesse  d'une  alienee.  —  Dans  le  numero  de  sep- 
tembre  1892  des  Annales,  nous  relations  le  fait  regrettable  qui 
s’est  passe  a  I’asile  d’alienes  de  Bron,  d’une  femme,  internee 
depuis  plusieurs  ann^es  dans  I’etablissement,  qui  y  avait  ete 
violee,  et  a  accouche  d’un  enfant  que  le  mari  de  la  malade 
n’a  pas  voulu  reconnaitre. 

On  recheroha  le  miserable  qui  avait  abuse  de  cette  raalheu- 
reuse,  mais  en  vain.  La  famille  a  introduit  une  demands  en 
dommages-interets  contre  le  directeur  de  I’aaile,  M.  le  D''  Toudu 
et  contre  le  departement. 

Le  tribunal  de  Lyon  a  mis  hors  de  cause  le  directeur,  mais 
il  a  condamne  le  departement  du  Ehbne  a  4,000  francs  de 
dommages-interets. 


FAITS  DIVEES 

Un  nouveau  prix  de  me'decine  mentale  a  I’Academie  de  me- 
decine.  —  Le  secretaire  perpetuel  de  I’Academie  de  medecine  a 
ete  autorise  a  accepter,  au  nom  de  cette  Academie,  le  legs  qui 
lui  a  ete  fait  par  M“®  Hedouin,  veuve  Boullard,  d’une  somme 
de  20,000  francs  dont  les  revenus  devront  etre  affectes  a  un 
prix  qui  sera  decerne,  tous  les  deux  ans,  au  medecin  qui  aura 
fait  le  meilleur  ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  resultats  de 
guerison  sur  les  maladies  mentales,  en  en  an-etant  ou  atte- 
nuant  la  marche. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Prix  Charles  Boullard  ». 

Gi'ippe  et  suicide.  —  On  lit  dans  la  Revue  ginerale  de  Cli¬ 
nique  et  de  the'rapeutique  (numero  du  16  aoht  1893)  : 

«  ISTotre  distingu4  confrere  de  Saint-Etienne,  M.  le  D''  Rey- 
uaud,  a  eu  la  patience  de  relever  les  statistiques  obituaires 
parisiennes.  II  a  constate  que,  sous  I’infiuence  des  epidemies  de 
grippe,  le  nombre  des  suicides,  dont  la  moyenne  en  avi'il  est  de 
21,  s’est  elevee  a  39  sous  I’infiuence  de  I’epidemie  de  grippe.  11 
attribue  cette  recrudescence  de  suicide  a  I’influence  de  psychoses 
et  confirme  ainsi  les  conclusions  de  la  these  recente  de  M.  Leledy, 
sur  les  rapports  de  la  grippe  avec  I’alienation  mentale. 

Les  medecins  morphinomanes.  —  Un  journal  de  medecine, 
parlant  des  ravages  que  la  morphinomanie  fait  parmi  les  me¬ 
decins,  dit  que  sur  545  morphinomanes  observes,  on  a  compte 
289  medecins.  On  voit  que  ces  derniers  sont  maintenant  les 
premieres  victimes  de  la  maladie  dont  on  leur  doit  I’invention. 
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Les  suicides  dans  les  armies  europeennes.  —  On  lit  dans  le 
Journal  des  Dibats  (numero  du  vendredi  matin  18  aout  1893)  : 

cc  Void  quelle  serait,  d’apres  une  statistique  recente,  la  pro¬ 
portion  des  suiddes  par  100,000  liommes  dans  les  prindpales 
armees  europeennes  : 

Antriche,  131 ;  Allemagne,  67  ;  Italie,  40  ;  France,  29  ;  Bel¬ 
gique,  24;  Angleterre,  23;  Russie,  20;  Espagne,  14. 

Le  fait  que  I’Antriclie  figure  au  premier  rang,  et  de  beau- 
coup,  sur  cette  liste  macabre,  doit  etre,  parait-il,  attribue  non 
pas  a  un  regime  militaire  particulierement  dur,  mais  a  ce  que  les 
multiples  nationalites  de  I’empire  sont  souvent  envoyees  pour 
le  service  loin  de  leur  province  natale  :  le  mal  du  pays  serait  le 
grand  coupable.  » 

Un  aliini  dangereux  candidal  a  la  deputation.  —  On  tele- 
graphie  deLyon  au  Temps  (numero  du  samedi  19  aout  1893) : 

«  On  a  conduit,  bier,  a  I’asile  d’alien4s  de  Bron  un  nomm4 
Gasimir  Gambon,  ancien  ouvrier  tisseur  a  la  Groix-Eousse, 
employe  a  la  Gaisse  de  prets  aux  tisseurs,  qui  s’etait  porte  can- 
didat  centre  M.  Burdeau. 

cc  Depiiis  quelque  temps,  Gambon  donnait  des  signes  d’alie- 
nation  mentale.  G’est  lui  qui  organisa  a  Lyon  une  reunion  en 
favour  du  senateur  Bdenger,  a  laquelle  il  avait  convoque  les 
etudiants  lyonnais,  reunion  qui  avait  tourne  en  comedie  gro¬ 
tesque.  Plus  recemment,  Gambon  s’etait  figure  qu’ou  allait  le 
choisir  comme  candidat  au  quatrieme  arrondissement.  II  prenait 
a  partie  les  autorites  et  plusieurs  personnalites  politiques, 
notamment  M.  Burdeau,  qu’il  accusait  de  crimes  varies.  11 
s’etait  porte  candidat  centre  lui  et  avait  fait  bier  sa  declaration 
de  candidature;  il  en  avait  informe,  dans  la  nuit,  MM.  Gons- 
tans,  senateur,  et  Quesnay  de  Beaurepaire  par  une  longue 
depecbe,  dans  Laquelle  ilattaquait  vivement  M.  Burdeau.  Hier, 
Gambon  cbercbait  ee  dernier  pour  le  tuer ! 

«  Toute  la  police  de  Lyon  eta.it  a  la  recbercbe  de  ce  fou,  qui 
portait  un  long  couteau  et  aurait  certalnement  mis  son  projet  & 
execution.  Gambon,  qui,  depuis  buit  jours,  parcourait  les  bu¬ 
reaux  des  journaux,  auxquels  il  adressait  des  professions  de  foi 
abracadabrantes,  a  ete  an-^te,  place  de  la  Gbarite,  devant  le 
journal  Le  Progres,  sur  I’intervention  d’un  redacteur  de  ce 
journal.  » 

Le  Redacteur  en  ehef-Gerant:  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  MArbtb 
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Par  Ic  E.  DIARANDOiV  DE  MOi\TYEE 

Medeoin  en  chef  des  asilcs  pubUoB  d'alienes  de  la  Seine. 


L’impaludisme  cr6e  uue  intolerance  cer6brale  abso- 
lue  aux  alcools,  tel  est  le  fait  cliniqne  encore  pen 
connu,  peut-etre  meme  non  nettement  specifie  jusqu’ici, 
qne,  clans  tons  les  cas,  je  n’ai  point  tronve  signal^  dans 
mes  nombreuses  recherches  bibliographiqnes,  et  qne  je 
tiendrais  a  etablir  par  nn  clioix  opei-e  parmi  les  faits 
nombreux  qne  j’ai  eu  occasion  d’observer  depnis  sept 
ans,  dans  deux  asiles  situ^s  dans  des  milieux  trfes  diffe- 
rents,  Saint-Pierre  Ji  Marseille  et  yille-Evrard  dans  la 
Seine.  Et  Timpalndisme,  pour  rendre  ainsi  le  cerveau 
aussi  faible  toute  excitation- spiritueuse,  n’aurait  pas 
Ann.  jitD.-psYCH.,  7®  s6rie,  t.  XVIII.  Novembre  1893.  1.  23 
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besoin  d^avoir  exercd  des  ravages  dans  I’organisme,  d’y 
6tre  ancr4,  partant  de  I’avoir  depnis  longtemps  min6 ; 
non,  c^est  d’embl^e,  d6s  la  premi&re  manifestation 
aigue  de  I’empoisonuement  que  cette  intolerance  eda- 
terait.  Elle  ne  tiendrait  done  pas  a  un  atfaiblissement 
constitutionnel  rendant  plus  difficile  la  resistance  orga- 
nique  du  sujet,  ainsi  qu’il  advient  dans  nombre  d'aifec- 
tions  chroniqnes  debilitantes,  maia  bien  a  nne  action 
specials  du  miasme  palustre  par  laqnelle- le  cerveau 
deviendrait,  aussitdt  touebe  par  lui,  incapable  de  sup¬ 
porter  I’impression  de  I’alcool  sans  entrer  en  deiire. 

N’est  pas  alcoolique  qui  vent,  a  formuie  le  grand  La- 
sfegne,  et  il  a  eu  raison,  car'  ‘il  est  incontestable  que 
deiirer  sons  I’influence  de  la  boisson  est  par  lui-meine  la 
preuve  d’une  organisation  cerebrale  defectueuse.  Si 
cbacun,  en  effet,  est  libre  de  s’enivrer  d’une  ivresse 
simple,  e’est-a-dire  de  s’oetroyer  par  des  libations  jilus 
on  moins  copieuses  selon  son  temperament,  une  excita¬ 
tion  snivie  d’une  abolition  fonctionnelle,  I’ivresse  deii- 
rante,  c’est-4-dire  la  perversion  fonctionnelle  sous  la 
poussde  de  I’alcool,  est  la  propriete  exclusive  du  predis¬ 
pose  vesanique,  que  sa  predisposition  soit  bereditaire 
ou  acquise.  Sans  doute  il  n’en  est  plus  toujours  ainsi  de 
nos  jours  avec  les  vins  et  les  eaux-de-vie  du  commerce, 
car  ces  breuvages  contiennent  des  jiriucipes  qui  par  eux- 
mSmes  sont  des  poisons,  mais  la  proposition  de  Lasegue 
reste  rigoureusement  exacte  quand  ceux-ci  sont  purs. 
Or,  quand  il  y  a  impaludisme,  a  en  juger  par  les  faits 
nombreux  dont  j’ai  ete  temoin  et  dont  je  rapporte  plus 
loin  des  exemples  typiques,  le  cerveau  le  plus  bar- 
moniquement  organise,  sans  tare  nevropatbique  de 
transmission  ou  d’acquisition,  est  expose  a  deiirer  sous 
I’influence  d’une  quantite  d’alcool  qui,  sans  lui,  n’aurait 
m6me  pas  suffi  a  le  mettre  en  franebe  gaiete  ;  bien  plus, 
le  cerveau  de  Tbereditaire  alcoolique  perdrait  tout  5, 
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coup  la  resistance  exceptionnelle  qu’il  devait  5,  I’accou- 
tumance  de  ses  ascendants.  II  me  paralt  alors  incontes¬ 
table  que  le  miasme  paludeen  place  la  cellule  nerveuse 
c6rebrale  vis-ii-vis  des  liqueurs  fortes  dans  des  condi¬ 
tions  particulieres  d’ excessive  impressionuabilite,  plus 
encore  que  la  pevropathie  incriminee  par  Las^gue, 

Le  fait  sur  lequel  j’appelle  aujourd’hui  I’attention 
est  d’autant  plus  curieux  que  rimpaludisme,  lots  de 
ses  manifestations  aigues,  engendre  parfois  une  verita¬ 
ble  dipsomanie,  et  chacun  salt  que,  d’une  maniere 
generals,  le  principe  est  vrai  qui  dit  que  la  resistance 
aux  alcools  est  en  raison  directe  de  I’appetence.  Sous  la 
double  incitation  des  stades  de  cbaleur  et  de  suenrsj 
le  paludeen,  en  activite  du  mal,  a  une  soif  atroce,  eU 
meme  temps  que  la  faiblesse  qui  resulte  de  Faeces 
ameue  un  besoin  de  fortifiant.  Altere  et  affaisse,  il  re¬ 
cherche  quelquefois  alors  Feau-de-vie  tout  5,  la  fois  pour 
se  desasSoiSer  et  se  tonifier,  'et  il  arrive  qUe  ce  besoin 
d’ingurgiter  des  liqueurs  fortes  devienne  imperieux, 
Etant  donnd  cette  tendance  pour  aiusi  dire  impulsive, 
il  devrait,  semble-t-il,  bendficier  dans  ces  moments- 
la  tout  an  moins  de  I’impunite  du  dipsomane  qui, 
alors  meme  qu’il  est  sans  resistance  dans  ses  remis¬ 
sions,  absorbe  d’ordinaire  impunement,  aux  heures  de 
crises,  des  quantites  vraimeut  incroyables  de  spiritueux. 
Il  n’en  est  rien,  et  le  malheureux  paludeen  qui  cede  5,.  la 
tentation,  meme  moderement,  est  expose  h  payer  sa 
faiblesse,  toute  legere  qu’elle  est,  par  du  delirium  tre¬ 
mens.  iD’ordinaire,  cette  dipsomanie  paludeenne  est 
transitoire,  liee  au  manifestations  aigues,  et  disparait 
avec  elles,  sauf  a  revenirde  nouveau  avec  les  paroxysmes 
subsequents.  Il  advient  pourtant  qu’elle  persiste,  en 
depit  du  retour  apparent  5,  la  sante,  le  besoin  de  boire 
survivant  daus  ces  cas  k  la  cause  occasionnelle  qui  Fa 
fomente.  Or,  malgte  la  disparition  de  toute  manifesta- 
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tion  palustre  et  la  ga<5rison  dout  parait  b6ii6ficier  le 
snjet,  la  m6me  intolerance  cerebrale  aux  spiritnenx  se 
continue.  Nous  rechercherons  plus  loin  quelle  peut 
bien  etre  la  pathogenie  de  cette  appetence  aux  alcools 
chez  certains  paludeens  en  dehors  de  leurs  acces  ; 
pour  I’instant,  retenons  seulement  ce  detail  caracte- 
ristique  de  la  persistance  de  I’intoierance  cerebrale 
dans  les  intervalles  qui  separent  les  rechutes,  meme 
lorsque  ces  intervalles  ont  une  duree,  non  pas  seulement 
de  plusieurs  mois,  mais  aussi  de  pluMeurs  annees.  Nous 
en  fournissons  d’ailleurs  des  preuves  incontestables. 
Dans  ces  conditions,  il  devient  bien  difficile  de  ne  pas 
incriminer  directement  le  miasme  palustre.  Si  la  fai- 
blesse  de  resistance  de  I’organe  de  la  pensee  etait  limi- 
tee  h  la  periode  des  accfes,  pent-Stre  serait-on  en  droit 
de  se  demander  quelle  part  revient  a  la  fievre  toujours 
trfes  violente,  a  temperature  trfes  eievee,  qui  accable 
le  malade.  Meme  dans  ceS  conditions,  je  ne-  la’  croirais 
pas  pi-eponderante,  parce  que,  d’une  maniere  generate, 
reievation  thermique  ne  determine  pas  le  deiire  alcoo- 
lique  avec  I’acool  immediatemeut  ingurgite,  mais  le  fait 
edater  seulement  dans  les  cerveaux  qui,  depuis  longtemps, 
en  ont  ete  satures,  et  meme  le  meme  meilleur  traite- 
ment  5,  lui  opposer  dans  cecas  est  d’alcooliser  le  sujet, 
tel  I’ivrogne  pneumoniquc  >  que  le  champagne  apaise. 
Le  febricitant  qui  n’a  jamais  bu  peut  etre  traite  impu- 
nemeut  par  les  spiritueux  h  trfes  hautes  doses,  il  ne 
deiirera  pas  de  ce  chef,  ce  seraitmeme  k  penser  que  la 
fievre  accrolt  plut6t  la  resistance  du  cerveau ;  on  en  a  la 
preuve  dans  la  therapeutique  du  tetanos,  telle  qu’elle 
est  pratiquee  sous  les  tropiques  oh  cette  redoutable 
complication  des  blessures  operatoires  ou  autres  est 
d’une  frequence  extreme,  elle  consiste  a  tenir  le  tetani- 
que  par  le  tafia  dans  une  ivresse  constants  durant 
toute  la  perbde  d’etat  du  mal.  Eh  bien  I  jamais  ou  n’a, 
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dai^s  ces  conditions,  de  dSlire  alcoolique,  et  pourtant 
chacun  sait  que  la  temperature  est  alors  de  40  degrSs. 
J’en  parle  en  connaissance  de  cause,  etant  ne  et  ayant 
reside  jusqu’ii  vingt  ans  5,  la  Martinique,  oti  j’ai  com¬ 
mence  mes  etudes  de  medecine.  Mais  la  particularite, 
quej’aidejk  signaiee plus liaut,de la persistance tout  aus.si 
absolue  de  I’intoierance  cerebrate  aux  alcools  quand  la 
fievre  intermittente  a  disparu  pour  ne  plus  revenir  de 
plnsieurs  annees,  juge,  me  semble-t-il,  la  question  et 
ecarte  compietement  toute  equivoque ;  elle  ne  laisse 
place,  en  elFet,qu’5,  une  action  directe  du  poison  palustre. 
Oe  qui  semblerait  encore  indiquer  que  celni-ci  est  5,  juste 
titre  incrimine  par  nous,  c’est  que  tous  les  sujets  chez 
lesquels  j’avais  constate  cette  impossibilite  de  boire 
et  que  j’ai  pu  suivre  out  eu,  t6t  on  tard,  de  nouveaux 
accSs,  c’est-&-dire  n’etaient  gueris  qn’en  apparence  de 
leur  impaludisme  et  portaient  toujours  en  enx  le 
ferment  dumal,  tandis  que  je  connais  d’autres  paludeens 
qui,  vis-5.-vis  des  alcools,  n’offrentplusriendeparticulier 
et  qui,  enx,  n’ont  plus  eu  de  crises  aigaes  depuis  un 
nombre  si  considerable  d’anndes  qu’5,  bon  droit  ils  sont 
autorises  ^  se  considerer  comme  desormais  ii  I’abri  de 
toute  rechute.  De  telle  sorte  qu’il  y  aurait  dans  la 
continuation  de  I’intoierauce  cerdbrale  aux  alcools  une 
indication  que  le  miasme  palustre,  bien  que  ne  se 
manifestant  pas,  est  toujours  dans  I’economie  et  tout 
pi-et  h  trahir  sa  presence  par  de  nouveaux  accfes  sous 
I’influence  d’une  cause  occasionnelle  qui  favorisera  son 
developpement.  Ce,  serait  done  Ih  un  precieux  element 
de  pronostic,  la  prenve  que  le  palndeen  est  toujours  en 
puissance  du  microbe  et  ne  doit  pas  cesser  son  traite- 
ment. 

Comment  Timpaludisme  produit-il  un  semblable 
resultat?  Voil&  ce  qu’il  nous  serait  bien  difficile  d’ex- 
pliquer  categoriquement,  d’autant  plus  que  I’intole- 
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ranee  s’4tablit  d’embl4e,  dfes  la  premi&re  manifestation 
de  la  maladie.  Pourtant  on  ne  sanrait  s’empecher  de 
penser  ala  rapide  alt4ration  dn  sang  d4termin4e  par  le 
miasme  palustre.  Chaque  jour  apporte  de  nonveanx 
faits  &,  la  doctrine  de  M.  Laveran,  etconfirme  sa  d4cou- 
verte  d’nn  micro-organisme  se  mnltipliant  avec  une 
rapidity  prodigieuse  et  exergant  snr  les  globules  san- 
guins  line  action  destructive  par  laquelle  le  pigment 
h4matique  s’accnmnle  dans  les  organes.  Qu’elle  soit 
vraie  on  fausse,  il  est  incontestable  qne  I’impalndisme 
alt4re  profond4ment  et  rapidement  la  composition  dn 
sang ;  on  sort  d4j&,  an4mi6  an  premier  acc4s.  Or  il  est  dela 
connaissance  de  tons  qne,  dans  les  cas  d’inanition,  I’alcool 
a  des  eifets  fondroyants  et  determine  tout  de  suite  le 
d41ire.  Qni  boit  n’ayaut  pas  mang4  et  sonfflrant  de  la 
faim  est  certain,  avec  une  dosetrfes  faible  de  spiritueux, 
de  s’oetroyer  des  ballucinations  et  des  troubles  intellec- 
tuels  ad4quates.  Ainsi  semble  agir  Pal  cool  chez  le  palu- 
d4en.  Anssi  ne  serais-je  pas  eloign4  decroire  que  e’est  par 
suite  d’une  alteration  dn  liquids  sangnin  que  se  produit 
I’intoierance  alcoolique  qui  nous  occupe,  d’autant  plus 
qu’elle  se  retrouve  an  su  de  tons  dans  un  autre  empoi- 
sonnement  qui  altfere,  lui  aussi,  profond4ment  le  sang, 
je  veux  parler  du  saturnisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  alors  m4me  que  I’explication  du 
pb4nom4ne  nous  4chapperait  complfetement,  bien  cons¬ 
tate,  celui-ci  seraitj  non  seulement  au  point  de  vue  scien- 
tifique,  mais  encore  pratique,  du  plus  haut  interSt  et 
servirait  k  expliquer  certains  cas  singuliers,  ainsi  qu’a 
apprecier  certains  actes  commispar  des  sujetsqu’on  n’en 
aurait  jamais  cru  capables.  Telle I’bistoire  de  ce  jeune 
et  brillant  sous-officier  qui  fait  Fobjet  de  notre  premiere 
observation.  Il  conviendrait  aussi  de  recbercher  si  ce 
qui  se  produit  dans  la  sphere  cerebrals  ne  se  montrerait 
pas  aussi  dans  Faxe  bnlbo-spinal  et  si  la  cellule  medul- 
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laire  ne  serait  pas  anssi  facheusement  influeuc6e  qne  la 
cellule  eucephalique.  Uu  des  sujets,  doiit  je  rappOrte 
I’observatiou,  a  pr6sent6  rapidement,  a  la  suite  d’excfes 
mod6res,  de  graves  symptdmes  paralytiques  qui  m’out 
portd  a  peiiser  uu  instant  a  la  possibility  d’une  paralysie 
gynyrale.  J e  ne  m’occupe  dans  le  prdsent  travail  que  de 
rimpressiounability  toute  particulifere  octroyye  par  I’im- 
paludisme  an  cerveau,  car,  dans  le  milieu  oti  j’exerce,  je 
n’ai  eu  occasion  d’observer  que  des  cyi-ybraux.  Mais  les 
memes  reclierclies  myriteraieut  peut-etre  d’etre  pour- 
suivies  dans  les  services  affeetys  aux  maladies  du  sys- 
tfeme' nerveux.  II  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  des  sujets 
atteints  d’affections  de  la  moelle  et  des  nerfs,  ofFrant  tous 
les  caracteres  de  I’alcoolisme,  et  qui,  pourtant,  n’ytaient 
que  de  piytres  buveurs.  Qui  sait  si  certains  d’entre  eux 
ne  seraieut  point  des  paludeens  myconnus,  rendus  excep- 
tionnellement  sensibles  aux  alcools  par  I’inipaludisme 
latent  qn’ils  portent  toujours  en  eux?  Pour  ma  part, 
.  j’estime  que  les  mymes  lois  de  patbologie  gynyrale  rygis- 
sent  le  cerveau  et  la  moelle  et  que  les  cellules  de  celle- 
ci  n’ont  pas  une  fa^oii  autre  de  ryagir  aux  impressions 
morbides  que  les  cellules  de  celui-15,.  Pnisque  les,  unes 
sont  placdes  par  le  poison  palustre  dans  des  conditions 
particuliyres  d’intolyrance  alcoolique,  selon  toute  proba¬ 
bility,  il  doit  en  Stre  de  meme  des  autres.  D’ailleurs  cela 
se  passe  ainsi  pour  le  saturnisme  ;  car,  si  chez  I’intoxi- 
quy  par  le  plomb  il  suffit  de  pert  d’alcool  pour  amener 
dudyiire,  il  n’en  faut  pas  da  vantage  non' plus  pour  dyter- 
miner  des  paralysies  et  des  ndvrites. 

Dans  tons  les  cas,  nous  allons  mallflhlai^  clioisir, 
parmi  les  trys  nombreuses  observations  que  nous  avons 
recueillies  depuis  sept  ans,  quelques-unes  typiques  qui, 
nous  I’espyrons,  ne  laisseront  aucun  doute  relative- 
ment  an  fait  que  nous  dycrivons.  Il  en  est  une  sur- 
tout,  la  huitiSme,  qui  montre  pyremptoirement  que  I’ac- 
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tion  exerc6e  dans  le  sens  qne  nons  indiquons  est  bien 
sp^ciale  k  Timpalndisme  et  non  commune  toutes  les 
maladies  infectieuses,  ainsi  qu’on  ponrrait  encore  le 
supposer,  car  le  snjet  fut  atteint  d’abord  d’une  trfes 
grave  fifevre  typhoide  qui  ndcessita  un  s^jour  Thopital 
de  plus  de  cinquante  jours.  Or  si,  &,  la  suite,  sa  grande 
tolerance  pour  les  alcools  fut  16g6rement  diminu^e,  elle 
fut  totalement  perdue  deux  ans  aprfes,  cons6cutivement 
h  des  fi^ivres  intermittentes  simples  sans  complication 
c4r6brale,  et  le  malade,  trfes  intelligent,  d6clarait  qu’i 
cet  6gard  I’influence  exercde  par  les  deux  affections 
n’^tait  pas  5,  comparer.  Certainement  les  maladies  infec¬ 
tieuses  affaiblissent  dans  une  proportion  notable  la 
resistance  cerdbrale  aux  alcools,  et  c’est  encore  la  une 
particularite  sur  laquelle  on  n’a  peut-6tre  pas  assez 
insiste.  J’ai  vu  dejk  un  nombre  assez  considerable  de 
buveurs  qui  supportaient  k  merveille  les  plus  grands 
excfes  et  qui,  atteints  de  dotbienenterie,  de  scarlatina,  ou 
de  variole,  n’ont  plus  ete  capables  de  toierer  aussi. 
impunement  les  memes  excfes ;  mais  mon  experience 
confirme  pleinement  les  constatations  faites  sur  lui- 
mfeme  par  le  malade  dont  nous  venous  d’invoquer  le 
temoignage  et  ce  que  j’ai  vu  confirme  absolument  son 
assertion,  que  I’intoierance  determinee  par  I’impalu- 
disme  brave  toute  comparaison.  Mais  il  est  temps  de 
laisser  parler  les  faits. 


Observation  I.  —  Jean  X...,  sergent-major,  vingt-quatre 
ans,  preve^u  de  la  prison  niilitaire  d’Oran,  entre  4  I’asile  de 
Marseille  en  d^ftibre  1886.  Pas  d'here'dite  vesanique  ni  alcoo- 
lique  dans  la  Jamille ;  aucun  sttgmaie  •physique  et  jamais  de 
syndrome  episodique.  Comme  seules  maladies,  une  pneumonie 
en  1879  et,  en  1885,  un  eczema  de  la  face.  Entre  au  service  en 
decembre  1882  comme  soldat  de  la  classe,  JeanX...,  en  fevrier 
■  1886,  fut  envoye  en  Algerie.  Au  regiment  sa  conduite  fut  tou- 
jours  bonne,  il  n’avait  aucune  habitude  alcoolique  et  etait  pro- 
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pose,  avec  des  notes  excellentes,  pour  le  grade  de  sous-lieutenant, 
Le  20  octobre,  il  quitta  Tlemceu  avec  son  bataillon  pour  se 
rendre  a  Oran  en  executant  les  grandes  manoeuvres.  Le  25,  il 
eut  pour  la  premiere  fois,  depuis  son  arrives  dans  la  colonie,  des 
fievres  intermittentes  a  type  quotidien  avec  les  trois  stades 
bien  tranches.  Pousse  par  la  soif,  le  premier  jour  il  but,  mais 
moderement,  et  neanmoim  s’enivra.  Jusqu’a  ce  moment,  tree 
sobre,  d’ailleurs,  il  n’avait  jamais  remarque  chez  lui  tii  intole¬ 
rance  marque'e,  ni  resistance  exceptionnelle  a  I’alcool.  Il  attribua 
cotte  rapide  griserie  a  la  fievre.  Les  jours  suivants,  celle-ci 
revint  regulierement  chaque  soir  et  son  penchant  pour  V eau-de- 
vie  s'accrut ;  il  continua  a  boire  pour  apaiser  la  soif  qui  le  devo- 
rait  et  se  fortifier,  car  apres  chaque  acces  il  se  sentait  de  plus 
en  plus  prostre.  Etant  en  cours  de  grandes  manoeuvres  et  pro¬ 
pose  pour  I’epaulette,  il  ne  voulut  pas  se  porter  pour  I’hopital  ; 
mal  lui  en  prit,  car  le  29,  c’est-a-dire  quatre  jours  seulement 
apres  le  debut  de  Vimpaludisme  et  ses  premieres  libations,  il 
deserta  sans  se  rendre  compte  de  son  action  et  partit  comme  un 
egare  au-devant  de  la  colonne,  arriva  a  Oran,  puis,  rebroussant 
chemin,  il  regagna  Tlemcen,  tres  surexcite,  sans  sommeil  ni 
appetit,  mine  par  les  fibres  et  buvant  tdvjours  un  peu  pour  se 
desalterer  et  se  soutenir.  A  Tlemcen,  on  I’arreta  et  on  le  dirigea 
sur  la  prison  d’Oran,  d’oii  il  fut  transfers  a  I’hopital  le  15  no- 
vembre.  Traite  par  la  quinine,  il  guerit  des  fievres  et  n^anmoins 
I’etat  mental  ne  s’ameliora  pas ;  le  24,  Jean  X...  se  leva  brus- 
quement  dans  la  nuit  et  lan9a  a  la  tete  d’un  camarade  son  pot 
a  tisatie  en  criant :  A  I'assassin .  Il  interpellait  son  beau-frere 
qui,  disait-il,  venait  de  couper  sa  soeur  en  morceaux  et  se  cachait 
sous  le  lit.  On  dut  le  camisoler.  Il  est  a  noter  que  des  son 
arrivee  a  I’hopital,  dans  le  but  de  relever  ses  forces,  on  lui  avait 
prescrit  une  pleine  ration  de  vin  et  un  Todd  au  quinquina.  Le 
certificat  medical  du  medecin-major  d’Oran  fournissait  les  ren- 
seignements  suivants  ;  «  Sphere  intellectuelle  :  Xe  fait  que 
parler  de  sa  soeur  et  de  son  beau-frCTC ;  hallucinations  de  la 
vue ;  illusions  mcntales  ou  son  beau-fr6re  et  un  ami,  dont  il 
repete  constammeiit  le  nom,  jouentles  principaux  roles.  Sphere 
morale :  Dans  les  derniers  jom-s  du  mois  de  novembre,  il  se 
montre  assez  doux  pour  ceux  qui  rentourent,mais,  le  4  decembre 
au  soir,  il  est  pris  d’un  acces  furieux  dans  lequel  il  dechire  ses 
vetements,  brise  une  fenetre,  casse  une  barre  de  fer  de  pres  de 
2  centimetres  d’^paisseur  et  en  menace  quiconque  oserait  I’ap- 
procher.  On  a  beaucoup  de  peine  a  se  rendre  maitre  de  lui. 
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Entre  temps,  il  marche,  vocifere  et  frappe  nuit  et  jour  k  la  porte 
du  cabanon.  Sphere  physique :  De  constitution  et  de  taille 
moyenne ;  sans  antecedents  alcooliques,  ni  sypbilitiques  ;  il  a 
I’oeil  liagard,tnechant,laToix  rauque  ;  il  est  dans  une  agitation 
continuelle  et  parait  insensible  an  froid  ;  force  musculaire  exa- 
geree ;  appetit  conserve  ;  sommeil  mil.  »  Les  certificats  d’ad- 
mission  a  I’asile  Saint-Pierre  portent :  «  Est  atteint  de  lype- 
manie  alcoolique,  est  dans  un  etat  anxieux  sous  I’influence 
d’hallucinations  permanentes  de  la  vue  et  de  I’ouie  ;  accuse  un 
delire  terrifiant.  Se  croit  poursuivi  par  son  beau-frere  qui,  apres 
avoir  tue  sa  soeur,  menace  de  le  tuer  aussi.  Voit  et  entend  ce 
parent  sur  le  toit.  Pas  de  sommeil,  pupilles  dilatees  ;  ponls 
irr^gulier.  »  A  Marseille,  on  ne  prescrivit  pas  d'alcool,  et,  deja 
au  commencement  de  janvier,  la  guerison  se  dessinait  et  etait 
complete  a  la  fin  du  mois.  Dans  le  courant  de  fevrier,  les  fievres 
intermittentes  revinrent  a  type  quotidien.  Le  malade  fut  de 
nouveau  tourmente  d’une  soif  vive  et  d’un  certain  besoin  de 
boissons  spiritueuses.  On  ne  lui  en  donna  pas  et  aucun  trouble 
intellectuel  ne  se  manifesta.  Les  accidents  palustres  disparurent 
par  la  quinine  et  le  quinquina.  Jean  X...  sortit  gueri  de  I’asile 
vers  le  milieu  de  mars. 

Les  principales  particularit^s  stir  lesquelles  notis  ap- 
pelons  I’attention  apparaissent  avec  Evidence  dans  ce 
cas.  Jean  X...  n’avait  jamais  bn,  il  n’avait  jamais  en 
ancnn  gout  ponr  Talcool.  Il  est  pris  de  fievres  inter¬ 
mittentes  et,  en  m6me  temps  qne  la  soif,  se  montre  le 
besoin  des  liqnenrs  ferment6es,  il  est  atteint  d’nne  sorte 
de  dipsomanie  palnd6enne.  Il  boit,  et,  an  bout  de  quatre 
jours,  se  declare  la  folie  alcoolique  aigne,  ainsi  qn’en  t6- 
moignent  les  symptomes  de  I’observation  et  leur  Evo¬ 
lution  que  nous  avons  rapportes  en  dEtail  pour  bien 
asseoir  la  conviction.  Certes,  la  qnantitE  d’alcool  qu’a- 
vait  pu  absorber  ce  jeune  homme  dans  ce  court  laps  de 
temps  ne  sanrait  settle  expliquer  cette  subite  explosion 
de  troubles  intellectuels,  d’antant  pins  qne  le  sujet 
n’avait  gnbre  en  le  moyen  d’en  absorber  beaucottp,  Etanj; 
trEs  occupE  attx  grandes  manoeuvres.  Il  n’est  ni  bErE- 
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ditaire  v^saniqne,  ni  Ii4r4ditaire  alcooliqne,  c’est  done 
exclusivement  au  miasme  palnstre  qne  revient  I’exquise 
impressionnabilit^  atix  alcools  qu’il  pr^senta,  car  on  scr 
raifc  pen  fond6  fi  invoquer  la  fatigue  cliez  un  militaire 
ayant  d^ja  quatre  anuses  de  services.  Traits  par  le  via 
et  le  Todd  au  quinquina,  il  a  vu  son  4tat  s’aggraver  ; 
conduit  il  Saint-Pierre  et  priv6  de  toute  boisson  forte, 
il  a,  au  contraire,  trfes  vite  gu6ri;  en  plus,  tandis  qu’il 
dtait  il  Tasile,  les  fi^vres  intermittentes  revinrent  et, 
avec  elles,  la  soif,  mais  il  n’a  pas  pu  satisfaire  son  appe¬ 
tence  et  les  troubles  intellectuels  out  fait  defaut,  contre- 
epreuve  qui  complete  la  demonstration.  Alors  une 
grosse  question  se  presenta.  Au  moment  on  Jean  X... 
deserta  et  fut  atteint  des  accident  cerebraux  qui  deter- 
minerent  son  envoi  dans  mon  service,  il  etait  sur  le  point 
de  passer  officier,  et  Ini,  dbine  conduite  jnsqn’ii  ce  mo¬ 
ment  exemplaire,  saris  jamais  une  puuition,  s’etait 
trouve,  da  jour  an  leudemain,  pi-evenn  de  desertion  et 
aliene ;  c’etait  son  avenir  perdu.  J e  n’ai  point  besite, 
fort  de  ce  que  I’experience  m’avait  appris  des  rapports 
particnliers  de  Timpaludisme  et  de  I’alcoolisme,  il  iuno- 
center  complritement  ce  sons-officier,  ii  rattacher  tons 
ses  ecarts  aux  firivres  intermittentes  dout  il  avait  ete 
atteint  et  ii  affirmer  que  son  organisation  cerebrale 
n’etait  ponr  rien  dans  les  troubles  intellectuels  qu’il 
avait  pi-eserites,  lesquels  devaient  etre exclusivement  at- 
tribues  il  Timpaludisme  contracte  dans  un  service  coni- 
mand6.  Sur  mes  couclusions  trris  affirmatives,  la  Guerre 
abandonna  les  poursuites  et  renon9a  ii  la  r^forme.  Jean 
X...  fut  r6int6gr6  au  corps  et,  peu  aprfes,  envoys  en  gar- 
nisou  en  France,  ainsi  que  jeTavais  conSeill6.Parlasuite,il 
m’^crivait  pour  me  remercier  et  m’annoncer  qu’il  avait 
'  r4paulette;  une  fois  seal  ement  les  fife vres  4taieut  revenues 
et,  comme  jadis  en  Afrique,  elles  4taieut  accompagn4es 
de  la  m4me  soif  avec  tendances  alcooliques,  mais,  ins- 
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trnit  par  le  pass6  et  assagi  par  la  le(^on  re^ue,  il  s’^tait 
de  suite  r4fngi4  a  I’hdpita],  ce  qu’il  fera,  ajoutait-il,  h 
chaque  rectiute  nouvelle.  Oomme  lors  des  acc6s  a  I’asile 
Saiut-Pierre,  la,  prive  d’alcool,  il  n'eut  aucun  trouble 
intellectuel. 

Le  malade  de  cette  trfes  instructive  observation 
n’6tait  entacli^,  avons-nous  dit,  ni  d’h6r6dit6  vSsanique, 
ni  d’h6r6dit^  alcoolique,  il  ne  pr4seutait,  en  cons6quence, 
aux  liqueurs  fortes  ni  excessive  intolerance,  ni  remar- 
quable  resistance.  Dans  ce  cas,  I’inipalndisme  avait  ete 
aux  prises  avec  nn  sujet  norlbalement  constitue  et  en 
avait  eu  vite  raison.  Eh  bien  !  dans  le  cas  suivant,  nous 
le  verrons  triompher,  avec  tout  autant  de  facilite,  d’un 
fils  d’ivrogue  qui,  jusqu’alors,  avait  ete  done  d’une  trfes 
remarquable  resistance  aux  alcools. 

Observation  II.  —  Antoine  X...,  ceiibataire,  vingt-qnatre 
ans,  soldat  de  laligne,  entre  a  I’asile  de  Marseille  en  mai  1887. 
Pas  d’heredite  vesanique,  mats  de  tout  temps  et  hieti  avant  son 
mariage  le  pere  e'tait  un  ivrogne.  Le  sujet  est  porteur  de  certains 
stigmates  physiques  de  degenerescence  :  asymetrie  faciale, 
retrecissement  bi-parietal,  aplatissement  occipital.  Antoine  X... 
a  toujours  ete  presque  un  imbecile  ;  il  a  longtemps  frequents 
I’ecole  sans  avoir  menie  appris  a  lire  couramment.  Incorpore  le 
5  novembre  1883  conime  jeune  recrue,  il  fut  envoye  en  Afrique 
en  septembre  1884.  Tres  mauvais  soldat,  il  etait  toujours  puni, 
il  n’aimait  pas,  d’ailleurs,  du  tout  le  metier  militaire  et  gemis- 
sait  sans  cesse  d’etre  oblige  de  rester  au  corps.  Il  buvait  beau- 
coup  d’absinthe  et  de  vermouth,  g'w’il  supportait  d  merveille,  des 
quantiles  enormes  n'arrivaient  meme  pas  a  le  metlre  en  ebriete. 
En  janvier  1885, il  aurait  eu,dit-il,lafieyre  typhoide  ;  I’assertion 
n’est  pas  confirmee  ))ar  la  feuille  de  renseignements  et  il  est 
certain  qu’a  cette  occasion,  il  n’eut  pas  de  conge  de  convales¬ 
cence  ;  la  dothienenterie,  si  elle  areellement  existe,  aurait  done 
ete  tres  legere.  Dans  tons  les  cas,  Antoine  X....  conserxa  la 
meme  remarquable  resistance  aux  alcools,  car,  de  plus  en  plus 
degoute  du  service,  il  se  plaignait  de  n’aroir  en  outre  pas 
meme  la  ressource  de  pouvoir  arriver,  comme  les  camarades,  a 
se  pocharder  et  a  se  donner  du  bon  iewps.  Cependant,  a  force 
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d’en  ingurgiter,  il  finit  par  s’enivrer,  mais  dans  cet  etat  il 
insulta  un  caporal  de  faction,  ce  qui  lui  valut,  le  9  septembre, 
une  condamnation  par  le  conseil  de  guerre,  a  un  an  de  prison. 
Gracie  le  14  juillet  1886,  4  I’occasion  de  la  fete  nationale,  il  ne 
se  remit  plus  a  boire  comma  par  le  passe,  car  eela,  dit-il,  ne  lui 
reussissait  pas;  il  lui  fallait  depenser  trop  d’argent  pour 
essayer  le  plus  souvent  en  vain  de  se  griser  et,  pour  une  fois 
qu’il  y  etait  parvenu,  il  avait  eu  la  malchance  de  se  mettre 
dans  un  cas  de  conseil  de  guerre.  Mais,  malgre  sa  sobriete  ou 
peut-etre  ii  cause  d’elle,  ils’ennuya  de  plus  enplus  au.  regiment, 
si  bien  qu’a  la  fin  d’aout  il  se  laissa  aller  a  une  tentative  de 
suicide,  expliquant  son  degout  de  la  vie  par  son  horreur  des 
armes.  ISTeanmoins,  gueri  rapidement  de  la  blessure  assez 
legere  qu’il  s’etait  faite,  il  reprit  son  service  et  se  remit  a  boh'e 
un  peu,  tree  moderement.  Toutefois,  dans  le  courant  de  sep¬ 
tembre,  il  fut  atteint  de  fievres  intermittentes  pour  lesquelles  il 
n’alla  pas  a  la  visite.  Tres  altere,  il  but  davantage  pour  apaiser 
sa  soif  et  se  donner  du  ton,  mais  dix  foismoins,  affirme-t-il, 
qu’avant  sa  condamnation,  et  alors  impunement.  Or  les  aoces 
revenaient  regulierement  tons  les  soirs  depuis  seulemeiit  trots 
jours  quand,  la  nuit,  etant  en  faction,  il  tira  un  coup  de  feu 
sur  un  garde  du  genie  dont  le  kepi  fut  toucbe.  On  accourut  a 
I’alerte  et  on  le  trouva  les  yeux  hagards,  brulant  de  fievre.  Il 
fut  transports  a  I’liopital  on  Ton  constata  des  acces  palustres 
aveo  troubles  intellectuels  alcooliques ;  il  avait  des  ballucina- 
tions  terrifiantes  de  la  vue  et  des  iddes  de  suicide.  Les  fievres 
paludeennes  furent  cbez  lui  tres  violentes,  longtemps  rebelles 
au  traitement  et  durerent,  apres  qu’une  medication  appropriee 
eut  mis  fin  a  la  folie  alcoolique.  O’est  seulement  dans  le  cou- 
raht  de  decerabre  qu’il  put  partir  pour  la  France  avec  un  congd 
de  convalescence  de  trois  mois;  Il  etait  tres  anemie.  Durant 
la  traversee,  il  fut  repris  par  les  fievres  qui  persisterent  un 
mois  encore  apres  son  retour  dans  ses  foyers;  il  n’ avait  pas  fait 
d’exces  d’alcool  depuis  son  entree  a  I’Jwpital,  il  n’eut  aucun  trouble 
intellectuel.  En  mars,  a  I’expiratiou  de  son  conge,  il  etait  encore 
si  faible  qu’il  obtint  line  prolongation  de  deux  mois.  De  retour 
en  Algerie  a  la  fin  d’avril,  il  ne  buvaii  que  tres  moderement 
quand  il  fut  repris  d’acces  intermittents ;  il  but  alors  un  peu 
plus,  mais  pas  d’une  maniere  immoderee,  neanmoins,  quelques 
jours  apres,  dans  la  nuit  du  24  au  25,  il  eut  un  acces  convulsif, 
bientot  suivi  d’un  delire  furieux.  Il  avait  des  balluoinations 
terrifiantes  de  la  vue  et  de  Foui'e,  commettait  des  actes  de 
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violence,  clierohait  a  se  suicider  on  a  frapper  ses  camarades. 
On  constata  de  nouveau  des  accidents  palustres  et  cette  fois 
tout  ceda  rapidement  au  traitement.  Quand  lea  formalites  pour 
le  transfert  a  I’asile  de  Marseille  furent  terminees,  la  guerison 
etait  complete  au  physique  et  au  psychique.  Nonobstant  il  tut 
conduit  a  Saint-Pierre  dans  la  crainte  d’une  recliute.  Antoine 
X....  est  reste  dans  raon  service  du  13  mai  au  23  aout  sans 
jamais  presenter  aucun  desordre  intellectuol.  Son  passe  m’a 
decide  a  solliciter  sa  retorme  et  a  le  renvoyer  chez  lui,  car  j’en 
ai  conolu  qu’il  etait  peu  apte  a  faire  un  bon  soldat. 


Dans  ce  cas  nous  voyons  le  delirium  tremens  eclater 
deux  fois  sous  I’influence  de  Timpaludisme  cliez  nu  fils 
d’ivrogne,  remarquablejusqu’alorspar  son  extraordinaire 
resistance  aux  alcools,  et  qui,  depuis  nn  certain  temps, 
ne  bnvait  plus  que  tr^s  moder^ment,  de  telle  sorte  qu’il 
n’^tait  point,  t,  ces  moment-lii,  nuimpr6gn6qnelafitivre 
fait  d41irer,  ii  preuve  son  absence  de  tout  d41ire  lors  de  la 
recbute  de  la  travers^e.  En  outre,  la  quantity  de  spiri- 
tueux  qu’il  absorba,  durant  les  trois  ou  quatre  jours 
d’accfes  qui  pr6c4d&rent  I’explosion  des  troubles  iutellec- 
tuels,  n’eutpas  suffi  ii  les  provoquer  chezun  h6reditaire 
alcoolique  a  tolerance  exceptionnelle  qui  avait  une  gran¬ 
de  habitude  des  liqueurs  fortes.  Ici  encore  je  ne  vois  que 
le  miasme  palustre  pour  expliquer  les  faits  et  leur 
enchalnement. 

Si  le  snjet,  au  lieu  d’etre,  comme  le  premier,  un  6tre 
normalement  constitu6  ou,  comme  le  second,  un  h6r4- 
ditaire  alcoolique  doud  d’une  resistance  sp^ciale  aux  al¬ 
cools,  se  trouve  etre,  au  contraire,  un  degen6re  vdsa- 
nique  supportant  deja  tr^s  mal  les  spiritueux  de  par  sa 
constitution  nevropatbique,  alors,  non  seulement  I’al- 
coolisme  se  montrera  plus  rapidement  encore,  mais  en 
plus,  cbez  lui,  il  revetira  une  forme  exceptionnellement 
grave  et  pourra  laisser,  a  sa  suite,  unademence  pi-ecoce, 
irremediable,  ainsi  qu’il  advint  dans  le  cas  suiyant  : 
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Observation  III  —  Louis  X...,  vingt-cinq  ans,  caporal  a  la 
21'“°  section  d’infirmiers  militaires,entrearasile  de  Marseilleen 
avril  1887.  Intelligence  peu  developpde.  Pas  de  renseignements 
oomplets  sur  la  Eamille;  mais  le  inalade  apprend  quo,  ducote  de 
sa  mere,  toutes  les  personues  sont  trte  nerveuses.  Aucmie  here- 
dite  alcoolique.  II  n’est  pas  douteux  que  le  sujet  ne  soit  un 
predispose  vesanique;  car,  en  plus  de  sonfaible  niveau  intellec- 
tuel,ilest  porteur  de  stigmates  physiques  tres  accuses  :  visage 
asymetrique,  oreille  de  Morel  en  feuille  de  papier  avec  absence 
et  adherence  des  lobules,  crane  tres  irregulier.  II  aurait  tou- 
jours  joui  d’une  bonne  sante.  Entre  au  service  le  5  deceni- 
bre  1883,  en  juillet  1886  pour  la  premiere  fois  il  eut  les  flevres 
intermittentes  a  Grabsa.  Elies  cederent  tres  vite  a  un  traitement 
par  la  quinine  sans  occasionner  de  soif  trop  vive  ;  d’aiUeurs, 
Louis  X....  avait  toujours  ete  d’une  sohriete  absolue.  Elies 
revinrent  plus  violentes  en  decembre.  Le  malade,  ennuye 
d’aller  a  I’hopital,  negligea  de  les  soigner,  elles  s’accentuwent 
et  s’accompagnerent  alors  d’une  grande  soif.  Louis  X...,  qui 
avait  toujours  eu  une  excellente  conduite,  qui  n’avait  jamais 
commis  aucun  exces  d'alcool,  se  niit  alors  a  boire  pour  se 
desalterer  et  se  fortifier,  mais  cependdnt  aveo  moderation  et 
pourtant,  en  janvier,  il  priisentait  deja  des  troubles  intellectuels 
se  traduisant  par  un  besoin  permanent  d’excitation  cdrebrale  et 
d’activite  physique,  contrastant singulierementavecles habitudes 
tranquilles  qu’ou  lui  connaissait  anterieuremeiit.  Dans  deux 
circoustances  ou  ce  capOral  invectivait  des  militaires  de  service, 
le  medecin-major  put  contater  qu’il  etait  eu  etat  de  demi- 
e'brie'te  et  les  renseignements  recueillis  lui  Jirent  connaitre  qu  il 
buvait  sans  doute  ptlus  que  d’habitude,  mais  qms  au  point 
d’expliquer  la  transformation  survenue;  eu  meme  temps  ses 
camarades  affirmaient  qu’il  ne  mangeait  plus  et  qu’il  avait 
maigri.  Sur  ces  entrefaites,  les  acces  cesserent  et  aveo  eux  le 
besoin  d’alcool;  Louis  X....  nie  but  plus  •  et  redevint  vite 
I’homme  d’autrefois.  En  mars,  les  fievres  revinrent  et  le  malade 
de  nouveau  prit  quelque  alcool;  en  deux  jours,  cette  fois,  une 
grave  folk  alcoolique  Louis  X.,..  ne  dormit  plus;  il 

voyait  des  chacals  dans  la  cour,  pres  de  son  lit  et  troublait 
sans  cesse,  la  nuit  et  le  jour,  la  trauquillite  de  la  caserne.  On 
I'envoya  de  force  a  I’hopital  et  voila  ce  que  dit  le  certidoat ; 
«  Face  Tultueuse ;  yeux  brillants  ;  langue  fortemeut  chargee ; 
temperature  febrile ;  embarras  leger  de  la  parole ;  divagations 
dans  les  reponses  ;  trembleraent  tres  marque  des  mains.  »  On 
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prescrivit  des  purgatifs  et  de  ropium  a  doses  successivement 
croissantes.  Mais  le  delire  s’accrut.  Pendant  sept  a  liuit  jours, 
on  donna  8  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine.  Une  cer- 
taine  amelioration  se  2N'oduisil.  et,  le  20  mars,  I’etat  etait  tel 
qu’on  crut  pouvoir  ceder  aux  instances  du  malade  et  le  faire 
rentrer  dans  la  salle  commune,  car  jusqu'alors  on  avait  du  le 
maintenir  en  cellule.  II  reconnaissait  alors  que  sa  maladie 
intellectuelle  provenait  surtout  des  quelques  exces  alcooUques 
qu’il  avait  coramis  sous  rimpulsion  de  ses  fievres,  maislalegon, 
disait-il,  etait  suffisante ;  en  somme,  il  semblait  revenu  au  bon 
sens.  La  journee  fut  bonne;  mais,  lanuit,le3  divagations  ballu- 
cinatoires  et  I’agitation  violente  recomraencerent.  C’est  alors 
que  sm-vinrent  des  idees  de  grandeur;  le  malade  se  figura  etre 
le  Messie,  le  Sauveur  du  pays ;  il  se  crut  doue  de  forces  muscu- 
laires  extraordinaires.  Le  lendomain,  meme  etat.  On  lui  fit 
prendre  du  chloral ;  12  grammes  rapidement  absorbes  arri- 
verent  a  peine  a  lui  procurer  une  heure  de  repos.  Les  27,  28 
et  29,  delire  de  plus  en  plus  furieux.  Du  30  au  2  avril,  tran- 
quillite  relative.  Le  3,  retour  du  delire  furieux.  Le  chloral  fut 
administre  sans  succes  4  la  dose  quotidienne  enorme  de  10 
grammes,  6  grammes  le  matin  et  4  grammes  le  soir.  Et 
I’agitation  neanmoins  se  maintint  toujours  stussi  violente  jus- 
qu’au  depart  pour  I’asile  Saint-Pierre. 

A  I’entree  du  malade  dans  mon  service,  a  Marseille,  je  le 
crus  atteint  de  paralysie  generale  a  forme  expansive  ;  les  signes 
physiques  etaient  tres  nets  :  inegalite  pupillaire,  embarras  de  la 
parole,  tremblements  des  muscles  de  la  face,  des  levres  et  de  la 
langue;  les  signes  psycbiques  etaient  non  moins  caracteristiques ; 
conceptions  d6lirantes  absurdes  de  grandeur,  exagdration  de 
la  personnalite,  4motivit4  puerile,  irritabilite  excessive  contras- 
tantavecune  bienveillance  exageree;  toutefois,  dans  les  ins¬ 
tants  d’accalmie,  on  ^tait  etonne  du  degre  de  conservation  de 
I’intelligence  et  d4  la  conscience.  Louis  X...  fournissait  alors 
des  renseignements  precis  sur  son  passe,  sur  son  mal,  son 
origins  et  les  quelques  exces  alcooliques  auxquels  I’avaient 
entraine  ses  fievres.  Peu  a  peu  une  transformation  complete 
s’opera,  tons  les  symptomes  physiques  et  psycbiques  de  la 
paralysie  generale  disparurent,  mais  le  retour  a  la  raison  et  au 
calme  ne  s’eflectua  point;  I’agitation  persista  avec  incoherence 
des  idees,  et  1 'intelligence  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Quatre 
mois  apres  son  entree,  Louis  X...  avait  tout  I’aspeot  du  mania- 
que  cbronique  en  demence ;  huit  mois  apres,  la  perte  irreme- 
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diable  de  la  raison  n’etait  plus  douteuse,  le  malade  dtait 
devenu,  en  si  peu  de  temps  et  malgre  sa  grande  jeunesse,  un 
dement  agite  avec  tendances  mechantes  et  taquines. 

Dans  ce  cas,  fcrois  616ments  sont  infcervenus  :  la  d6g6n4- 
rescence  v^sanique,  rimpaludisme  et  ralcoolisme.  Sous 
I’influence  des  fifevres  intermittentes,  lesujet,  jusqu’alors 
sobre,  s’est  laissd  aller  a  comniettre  quelques  excbs  al- 
cooliques  et,  alors,  palud6en  et  pr4dispos6  n^vropathique 
tout  a  la  fois^  il  a  6t4  atteint  rapidement  de  la  forme  la 
plus  grave  de  Talcoolisme,  la  forme  paralytique  qui  a 
gu6ri  par  I’isolement,  tandis  que  la  predisposition  v^sa- 
nique,  mise  fortement  enmonvement,  ne  s’est  pas  arrStee 
et  n’a  pas  tarde  ii  detruire  irr4mediablement  I’intelli- 
gence  du  snjet. 

Si  les  premieres  manifestations  aigues  de  I’impalu- 
disme  sont  snsceptibles  de  produire  une  telle  intole¬ 
rance  ce.rebrale  aux  alcools,  plus  elles  se  repfetent  et 
plus,  comme  on  doit  s’y  attendre,  le  cerveau  deviendra 
incapable  de  supporter  les  spiritueux,  si  bien  que,  le  pa- 
ludeen  etant  relativement  sobre,  le  peu  qu’il  a  I’habitude 
de  prendre  suffira  cependant,  an  troisieme  ou  quatrieme 
paroxysme,  h  amener  des  troubles  intellectuels  al- 
cooliques.  Qu’on  en  juge. 

Obseuvation  IV. — Gaston  X...,trente-trois  ans,mecanicien 
ajusteur  de  la  m  arine ,  entre  pour  la  premiere  f  ois  k  I’asile  de  Mar¬ 
seille  en  septembre  1886  avec  un  certificat  medical  portant  que 
le  malade  est  atteint  de  folie  furi&use  d’origtne  alcoolique.  Le 
certificat  de  viugt-quatre  beures  le  declarait  «  atteint  de  de'lire 
alcoolique;  est  en  proie  a  des  hallucinations  constantes  de  la 
vue  et  del’ou'ie  de  nature  terrifiante.  Voit  des  animaux,  des 
lions,  des  panthkes.  Mauvais  etat  des  organes  de  la  digestion. 
Anorexie.s  Et  le  certificat  de  quinzaine:  a  A  eprouve  une 
amelioration  notable  dans  son  4tat  mental ,  est  beaucoup  plus 
calme.  A  recouvre  le  sommeil  et  la  conscience  de  son  6tat. 
Presents  encore  un  peu  de  tremblenient  musculaire  et  une 
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inegalite  marquee  des  pupilles.  ullsortit  gudii  en  octobre,  apres 
moins  d’un  mois  de  traitement.  II  revint  en  mars  1887  avec 
un  d^lire  identique  a  celui  ci-desaus  decrit.  Je  vis  alors  le 
malade  pour  la  premiere  fois  et  je  diaguostiquai  sans  hesitation, 
moi  aussi,  une  folie  alcoolique.  Gaston  X...,  toutefois,  protos- 
tait  avec  energie  centre  I’accusation  d’alcoolisme ;  il  pretendait 
avoir  des  acces  de  fievi’e  intermittente  revenant  tons  les  deux 
jours  a  la  meme  heure  et  il  leur  attribuait  tons  les  desordres 
intellectuels  dont  il  souffrait,  desordres  dont  il  etait  conscient 
quand  on  fixait  son  attention  ;  d’apres  lui,  en  septembre  1886, 
c’etait  aussi  I’impaludisme  qui  Tavait  rendu  fou  et  nullement 
I’alcool  dont  il  n’usait  que  tres  moderement,  beaueoup  moins 
que  la  plupart  de  ses  camarades.  La  temperature  prise  avec 
soin  confirma  ses  assertions  relatives  a  des  manifestatiens  palu- 
deennes  aigues ;  il  avait  bien  une  fievre  intermittente  tierce. 
EUe  se  compliqua  rapidement  de  dysenterie.  La  quinine  et  le 
quinquina,  associes  au  regime  lacte  et  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  remirent  tout  en  ordre.  La  rate  etait  tr&  hypertrophies. 

Gueri,  Gaston  X...  nous  raconta  son  histoire./i  ny  avait  pa^ 
d'alienes  dans  sa  famille  et  on  n’y  etait  pas  luveur ;  de  fait,  il 
ne  presentait  aucun  stigmate  physique  de  deg^ueresoence  et- 
n’avait  jamais  soufEert,d’aucun  syndrome  episodique.  Il  avait 
re5U  une  instruction  primaire  tres  complete.  Xous  savions  par 
ailleurs  qu’il  lisait  beaueoup  pour  s’instruire  et  qu’il  etait  un 
excellent  ajusteur-mecanicien.  Les  notes  etaient  bonnes  et, 
detail  important,  on  le  signalait  comme  nayant  pas  d’habitudes 
alcooliques;  il  n’avait,  en  ce  qui  le  concerne,  jamais  remarque 
chez  lui  ni  intolerance  exceplionnelle,  ni  re'sistance  demesuree. 
Il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  sante  quand,  en  1880,  il  eut 
pour  la  premiere  fois  les  fievres  intermittentes  dans  le  Sud- 
Oranais ;  elles  furent  a  type  quotidien  et  durerent  trois  mois. 
En  1881,  il  les  eut  pour  la  seconds  fois  durant  deux  mois  en 
Tunisie;  elles  revetirent  alors  le  type  tierce.  Elles  revinrent- 
pour  la  troisieme  fois  en  1882  a  Madagascar,  sous  le  type  quo¬ 
tidien,  durant  six  semaines.  A  ces  diverses  epoques  le  malade 
n’eut  aucun  trouble  intellectuel.  En  1883,  etant  au  Tonkin,  il 
fut  de  nouveau  atteint  et  cette  quatrieme  fois  plus  gravement 
que  jamais  durant  cinq  mois.  Au  cinquifime  mois  il  se  trouvait 
tres  anemia,  tres  afiaibli ;  il  afdrmait  que  s’il  a  alors  fait  des 
exces  d’alcooljceux-ci  n’ontpu  guere  consister  qu'envin  de  quin¬ 
quina,  dont  il  usait  assez  largement,  mais  qu’en  dehors  de  cela 
il  huvait  d’autant  moins  qu’il  se  sentait  sans  rhistance.  Or,  il 
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presenta  pour  la  premike  fois,a  ce  moment,  des  desordres  intel- 
leotuels  identiques  a  ceux  constates  lors  des  deux  admissions  4 
Saint-Pierre.  Aussi  sa  surprise  fut  grande  quand  il  entendit  le 
medecin  les  attribuer  a  Valcoolisme.  Sur  de  sa  sobriete,  il  les 
rattacba,  lui,  exclusiyement  a  son  impaludisme,  et  gueri  de  ses 
fievreSiil  continue  a  vivre  comme  par  le  passe.  Jusqu’en  sep- 
tembre  1886,  il  n’eut  aucun  acoes  paludeen ;  quand  alors  ils 
reyinrent  en  s’accomjiagnant  des  memes  troubles  intellectuels 
qu’au  Tonkin  et  qu’il  entendit  a  I’asile  Saint-Pierre  le  D'  Pons 
incriminer,  lui  aussi,  V-alcooUsme,  il  n’en  revint  pas,  car,  depuis 
son  retour  de  I’Extreme-Orient,  il  avail  iu  moins  encore  que  par 
le  passe,  et  quand  la  rechute  s’e'tait  produite,  il  avail  surtout 
apaise  sa  soif  avec  de  la  limonade  au  citron.  Ebranle  toutefois 
par  cette  double  assertion  medicale,  a  sa  sortie  de  Saint-Pierre 
il  avait  supprime  le  vin  de  quinquina  pour  se  mettre  a  I’extrait 
en  pilules,  et  il  avait  encore  consider ablement  reduit  sa  consom- 
maf.ion  journaltere  d'alcool.  Or,  voil4  que  les  fieyres  revenant 
en  1887,  il  etait  de  nouveau  pris  des  memes  troubles  inteUec- 
tuels  et  s’entendait  de  nouveau  traiter  i’alcoolique.  Alors, 
s’ecriait-il,  il  ne  me  reste  plus  pour  ecbapper  a  ces  maisons, 
quand  les  acces  me  prennent,  qu’a  me  mettre  au  regime  de 
I’eau. 


Il  nous  parait  etabli  qne  Gaston  X...  n’a  pas  tout  k 
fait  tort  quand  il  proteste  centre  I’accusation  cl’alcoo- 
lisnie ;  en  r4alit6,  il  n’est  pas  uu  alcooliqne  dans  le  sens 
exact  dn  mot,  c’est  un  brave  et  excellent  onvrier,  sans 
h4r6dit4  v4saniqne  ni  alcooliqne,  qui  boit  comme  tout  le 
monde,  pent-6tre  mfime  moins  que  tout  le  monde,  ainsi 
qn’il  I’affirme,  et  qui,  sans  Timpaludisme,  n’aurait  pas 
plus  eu,  en  1886  et  1887,  de  troubles  intellectuels  qn’il 
n’en  avait  eu  en  1884  et  en  1885,  anuses  oil  il  n’eUtpas 
d’acc^iS;  ce  sont  ceux-ci  qui,  en  se  r6p6taut,  out  fini  par 
mettre  soncerveaudansnn4tatd’impressionnabilit4  telle 
que  cet  organe  .n’a  m@me  plus  6t^  capable  de  supporter 
la  dose  trfes  ordinaire  d’alcool  absorb^e  par  le  sujet, 

Dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’un  sujet  normal,  vivant 
moddr^meat,  sans  resistance  specials  et  qui  finit  pour- 
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tant  imr  presenter,  a  partir  de  la  qnatri^me  rechute,  des 
troubles  intellectuels  alcooliques;  dans  le  suivant,  nous 
verrons  un  h4r6ditaire  alcoolique  mettre  longtemps 
h  perdre  son  immunit6  et  fiuir,  n^anmoins,  par  snccom- 
ber  en  d6pit  d’une  sobri4t6  de  plus  en  plus  accentu4e. 


Observation  V.  —  Jean  X...,  quaraiite-deux  ans,  menui- 
sier,  entre  ii  Ville-Evrard  en  mai  1891.  Les  renseignements 
qui  raccompagnent  portent  :  >.c  Troubles  intellectuels  d’appa- 
rence  alcoolique.  Debilite.  Hallucinations  visuelles.  Terreurs. 
Divagations.  Insomnie.  Veut  saisir  des  objets  imaginaires. 
Extravagances  sur  la  voie  publique.  Pievre.  Incapable  de 
donner  des  renseignements.  Leger  tremblement  des  mains.  3> 
A  son  arrives  dans  mon  service,  le  malade  est  tres  abattu  ;  4 
nos  questions  il  repond  que  ce  sont  ses  fievres  qui  le  tiennent 
comme  jamais  elles  ne  I’avaient  tenu,  que  le  soir  il  bout  dans 
son  sang  et  nage  dans  sa  sueur,  et  qu’il  a  besoin  avant  tout  de 
prendre  de  la  quinine.  Il  a,  en  effet,  le  teint  cacheotique,  le  foie 
et  surtout  la  rate  hypertrophies.  Les  constatations  faites  con- 
firment  ses  assertions ;  il  a  inoontestablemont  des  fievres  inter- 
mittentes  revenant  tons  les  soirs.  En  une  semaine,  avec  un 
traitement  approprie,  il  etait  completement  remis  et  nous  four- 
nissait  les  renseignements  suivants  :  C’etait  sa  premiere  crise 
de  folie,  mais  il  protestait  avec  (inergie  centre  toute  imputation 
d’alcoolisme  ;  pour  lui,  c’^taient  ses  acces  qui  avaient  fini  par 
lui  monterdansla  tete.  Sans  doute,  il  etait  fils  d'ivrogne-,  mais, 
quant  i  lui,  il  ne  buvait  pas.  Ce  n' etait  pas  qu’il  supportdt  mal 
la  boisson  enprincipe,  tout  au  contraire,  il  s’ etait  toujours  connu, 
a  cet  e'gard,  d’une  resistance  exceptionnelle,  seulement,  mine 
depuis  tantot  dix  ans  par  I’impaludisme,  il  ne  voulait  pas 
achever  de  se  demolir  par  les  alcodls,  d’autant  plus  qu’il  n’etait 
pas  douteux  qu’il  perdait  de  plus  en  plus,  avec  les  acces  de 
fievre,  sa  belle  tolerance  d’autrefois,  et  resistait  de  moins  en 
moins  d  la  boisson,  aussi  s’abstenait-il  chaquejour  davantage 
de  tout  exces.  Et  voila  qu’on  I’accusait  maintenant  d’avoir  eu 
une  crise  de  folie  alcoolique,  parce  que,  d6vore  par  les  fievres 
paludeennes,  il  avait  aper9U  des  fantomes  et  avait  voulu  saisir 
des  objets  brillants  qu’il  voyait  voltiger  dans  les  airs  ou  rouler 
sur  le  sol.  Il  en.  dtait  tout  ahuri,  tout  ce  qu’il  endurait,  rep4tait-il, 
tenait  non  a  I’alcoolisme  mais  a  I’inipaludisnie  qu’il  avait  con- 
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tracte  eii  1872  en  Algeria,  oil  il  avait  eu  la  sotte  idee  d’aller 
chercher  fortune  et  d’ou  il  n’avait  rapporte  que  ce  mal  qui 
empoison  nait  son  existence,  car  il  revenait  a  chaque  printemps, 
en  I’afiaiblissant  chaque  annee  dayantage,  mais  jusqu'ici  sans 
lui  troubler  cependant  les  idees  cornme  cette  fois.  Il  ne  s’expli- 
quait  cette  complication  intellectuelle  inattendue  que  par  un 
afiaiblissement  progressif  de  son  cerveau,  vu  que  rien,  en  dehors 
des  acces,  ne  la  justifiait,  et  des  exch  alcooUques  moins  que 
ioute  autre  chose.  Que  Jean  X...  ait  eu  une  folie  ethylique,  cela 
ne  me  parait  pas  douteux  ;  les  troubles  intellectuels  qu’il  a 
presentes  et  leur  evolution  sont,  en  eflfet,  caracteristiques  do 
cette  forme  mentale.  a:  Ses  assertions  relatives  a  sa  sobriete 
preteraient  a  contestation,  la  plupart  des  buvenrs  etant  cou- 
tumiers  de  ces  sortes  de  denegations.  Mais  ce  qui  fait  I’int^ret 
de  ce  cas  et  lui  donno  une  valeur,  c’est  que  non  seulement  la 
famille,  mais  encore  des  camarades  venus  pour  le  voir,  ceux-la 
completement  desinteresses  et  offrant  toutes  garanties  de  vera- 
cite,  ont  confirme  absolument  ses  dires.  D’apreseux,  Jean  X... 
avait  ete  r^ellement  un  solide  buveur,  d’une  resistance  excep- 
tionnelle  qui  s’etait  peu  a  pou  fondue  a  mesure  que  les  fievres 
intermittentes  revenaient,tandis  qu’il  buvait  de  moins  en  moins, 
conscient  lui-meme  de  cette  intolerance  progressive.  s  Ces  ren- 
seignements  precis  montrent,  me  semble-t-il,  le  role  joue  dans 
00  cas  par  I’impaludisme,  dont  les  attaques  repetees  ont  lini 
par  triompher  de  la  resistance  dont  etait  doue  ce  sujet,  et  par 
lui  occasionner,  en  depit  de  sa  sobriete  de  plus  en  pins  grande, 
une  folie  alcoolique,  en  rendant  ses  cellules  cerebrales  im- 
pressionnables  memo  ii  la  petite  quantite  d’alcool  qu’il  absor- 
bait. 

Mais  ce  n’estpas  seulement  auxheures  de  ses  manifes¬ 
tations  aignes  que  I'impaludisme  cr6e  uue  telle  inloM- 
rance  c6r6brale  auxalcools ;  celle  -cipersiste  encore, avons- 
nous  d4ja  indiqu4,  dans  leurs  intervalles,  alors  m^me 
que  ces  intervalles  ont  une  dniAe,  non  pas  seulement  de 
plusieurs  mois,  mais  encore  de  plusieurs  ann4es ;  elle 
persiste,  peut-ou  dire,  tant  que  Torganisme  esten  puis¬ 
sance  de  poison  et  expos6,  sous  la  pouss4e  d’uue  cause 
occasionnelle  qnelconqne,  ii  avoir  de  nouveaux  accfes.  Oe 
fait  a  une  importance  capital e,  car  il  prouve  p4remptoi- 
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rement  que  I’^l^ment  fi^vre  n’a  pas  le  r61e  preponderant 
qn’Ji  nn  examen  superficiel  on  serait  tente  de  lui  attri- 
bner  dans  les  cas  precedents,  et  qne  c’est  bien  le  miasme 
palustre  qui  intervient  activement  puisqu’il  conserve  sa 
nocnite  apres  qne  cet  element  a  depuis  longtemps  dis- 
parn.  Void  des  observations  qui,  je  I’espere,  demontre- 
ront  I’exactitude  de  cette  assertion. 

Observation  VI.  —  Etienne  X...,  vingt-buit  ans,  journa- 
lier,  entre  pour  la  premiere  fois  a  Ville-^lyrard  en  aout  1890, 
avec  les  renseignements  suivants  •'  ffdcces  subaigu  d’alcoolisme. 
Hallucinations  de  la  vue.  Troubles  de  la  sensibilite  geuerale. 
Menaces  de  mort  centre  ses  proches.  Tentative  de  suicide  par 
aspbyxie  avec  du  charbon.  Tremblement  des  mains.  Voit  des 
betessur  le  mur.  On  lui  pince  lesorteils.  »  A  son  entree,  lema- 
lade  ne  presente  plus  aucun  trouble  intellectuel,  ayant  sejourne 
quatre  jours  k  I’admission  de  Sainte-Anne.  Pas  d’herediie  ve- 
sanique  ni  aleoolique.  Avant  I’impaludisme,  il  n’avait  jamais 
remarque  chez  lui  ni  intolerance  marquee  ni  resistance  excep- 
tionnelle.  Aucun  stigmate  physique  de  degenerescence  et  jamais 
de  syndrome  episodique.  Pendant  son  service  militaire  en  Al- 
gerie  ou  il  resta  sept  ans,  il  eut  a  la  fin  de  la  deuxieme  annee 
des  fievres  intermittentes  a  type  quotidieuqui  necessiterenttrois 
fois  son  entree  a  I’hospice.  Il  ne  s’est  jamais  depuis  complete- 
ment  debarrasse  du  miasme  palustre;  ila  d'ailleurs  la  rate  hy- 
pertropbiee  et  le  teiiit  legerement  cacbectique.  Les  fievres 
lui  reviennent  generalement  ebaque  automne,  mais  elles  ,sont 
cependant  assez  facilement  coupees  par  le.  sulfate  de  quinine  ; 
neanmoins  il  est  parfois  a  ces  moments-la  oblige  de  s’aliter.  Le 
malade  etahlit  de  lui-meme  une  relation  entre  son  impaludisme 
et  une  intolerance  croissants  depuis  la  premiere  atteinte  de  ce 
mal  quil  constate  en  lui  pour  les  alcools,  non  seulement  au  mo¬ 
ment  des  acces  ou  elle  est  alors  ahsolue,  mais  encore,  dans  lews 
intervalles.  Depuis  les  premiers  acces,  il  lui  est  impossible  de 
faire  un  bon  diner,  fut-il  meme  moderement  arrose,  sans  derail- 
ler  au  dessert.  Aussi  4vitait-il  d’ ordinaire  toutes  les  occasions 
deboire  et  souvent  il  etait  k  ce  prop  os  Tobjet  des  quolibets  de 
sescamarades  de  travail,  qui  le  traitaient  do  tete  faible  et  de 
femmelette.  Notts  avons  eu  par  voie  indirecte  la  confirmation 
■  de  ces  details  tr'es  caracteristiques.  Vers  la  fin  de  juillet  1890, 
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il  perdit  une  fille  qu’il  affectionnait  beaucoup.  II  voulut,  pour 
s’etourdir,  nocer  un  peu,  et  n'opposa  plus  une  aussi  vive  resis¬ 
tance  aux  invitations  des  amis.  En  moins  de  quinze  jours,  sans 
se  laisser  alter  a  aucun  exees  intempestif,  en  huvant  simplement 
comme  les  autres,  alors  que  depuis  sixmois  il  n’avait  pas  eu  ses 
fievres  et  que  les  acces  de  1889  avaient  ete  exceptionnellement 
henins,  tons  details  dont  nous  avons  pu  rigoureusement  controler 
I’exactitude,  il  devint  completement  aUene  un  samedi  de  paye 
a  la  suite  de  deux  absinthes  hues  a  intervalles  assez  rapproches. 
11  se  souvieiit  seulement  d’etre  rentr6  chez  lui  tres  4gare  et 
d-’avoir  eu  une  discussion  avec  les  voisins.  Que  s’est-il  passe 
ensuite?  Il  n’en  salt  rien.Il  n’est  revenu  a  lui  qu’a  Sainte-Anne 
ou  il  etait  depuis  la  reille,  d’apres  les  renseignements  qu’on 
lui  a  fournis. 

Il  est  certain  qne  dans  ce  cas,  d’aprfes  les  renseigne- 
ments  precis  que  nous  avons  recueillis,  le  malade  s’est 
bornd  ii  frequenter  assidument  les  cabarets  et  k  bdre 
comme  les  camarades  sans  commettre  des  exc^s  pro- 
prement  dits ;  la  vie  qu’il  a  ainsi  menee  durant  seulement 
deux  semaines  ne  saurait  done,  en  dehors  de  toute 
autre  cause  adjuvante,  expliquer  la  crise  violente  de 
folie  alcoolique  qui  a  si  rapidement  delate  chez  lui.  Je 
veux  bien  que  le  chagrin  de  la  mort  de  sa  fille  I’ait 
debilite ;  mais  une  cause  morale  de  cette  nature,  chez  un 
homme  d’ordinaire  sobre,  est  incapable  de  cr^er  une  telle 
intolerance  aux  alcools,  surtout  persistante,  en  dehors 
de  toute  degeuerescence  nevropathique.  Du  reste,  quand 
le  delirum  tremens  6clate  sous  un  choc  moral,  il  succede 
de  suite  a  ce  choc  et  non  deux  semaines  aprfes.  Il  n’y  a 
dans  I’histoire  de  ce  sujet  que  son  impaludisme  pour 
expliquer  la  catastrophe  mentale  qui  I’a  frappe,  et  le 
malade  lui-meme  ne  s’y  est  pas  trompe,  ayant  remar- 
que  depuis  longtemps  un  rapport  etroit  eiltre  ses  fievres 
d’acefes  et  sa  faible  resistance  h  la  boisson. 

Dans  les  deux  cas  qui  suivent,  I’intol^rance  aux 
alcools  est  encore  plus  remarquable,  car  non  seulement 
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elle  s’est  montr4e  chez  des  h4r4ditaires  alcooliques  qui 
offraient  anx  spiritueax  une  extraordinaire  resistance, 
mais  encore  elle  a  persists  alors  que  les  acc4s  restaient 
plnsieurs  ann4es  ^  reparaitre. 

Observation  VII.  —  Constant  X....,trente-liuitans,char- 
ron,  entre  a  I’asile  da,  Ville-Bvrard  en  fevrier  1892  pour  la  cin- 
quieme  fois.  Tons  les  certificats  d’admissioii  se  ressembleiit  : 
ff  Folie  alcoolique.  Tendances  au  suicide.  Agitation  nocturne. 
Tremblements  des  mains,  n  Fils  d’un  charron  ivrogne  qui  deja 
avant  son  manage  s'alcoolisait,  Constant  X...  a  commence 
ii  boire  de  tres  bonne  heure,  des  son  apprentissage,  et  il  a  bn 
d’autant  plus  quil  ahsorhait  impunement  des  doses  e'normes  de¬ 
liqueurs  Jortes.  Aucune  hei'edite  neuropatliique.  Envoye  comma 
militaire  en  Algerie  en  1872,  il  y  but  plus  encore  qu’en  France 
at’toujours  offrant  aux  alcools  une  resistance  quasi  invincible  ; 
il  etait  arrive'  a  absorber  trente  absinthes  dans  sa  jour  nee  sans 
broncher.  Tres  noceur,  il  ne  reculait  pas  devant  la  rapine  pour 
festoyer ;  mais  il  fut  accuse  et  convaincu  de  complicite  avec  deux 
camarades  du  vol  d’un  pore,  et  pour  ce  larcin  condamne  a  six 
mois  de  prison  qu’il  fit  a  Blidali.  Sa  peine  acbevee,  il  fut  envoys 
au  Senegal  dans  une  compagnie  de  discipline.  La,  11  reoommenga 
ses  exces  alcooliques  et  toujour s  avec  la  meme  impunite  ;  il  ne 
se grisait  jamais.  Au  bout  d’un  an,  il  fut  atteint  de  fievres  in- 
termittentes  a  type  tierce,  et  dut  entrer  b  I’bopital  pour  ce  mal.. 
Apres  un  mois  de  traitement  environ,  il  en  sortit  gueri,  mais^ 
alors  il  s'aperqut,  a,  son  grand  e'tonnement  et  au  grand  e'tonne- 
ment  de  ious  ses  camarades,  que  son  extraordinaire  resistance- 
aux  alcools  avail  souvent  stupefies,  quit  etait  devenud  peine  ca¬ 
pable  de  supporter  deux  petiis  verres.  Il  attribua  tout  d’abord 
cette  intolerance  a  la  faiblesse  consecutive  aux  recents  acc4s  et 
il  espera  qu’avec  le  temps,  en  reprenant  des  forces,  il  redevlen- 
drait  le  beau  buveur  d’antan.  Il  n’en  fut  rien ;  pourtant  ses  fie¬ 
vres  depuis  ne  I’ont  pas  beaucoup  tourmente.  Dirige  sur  la  Mar¬ 
tinique  avec  sa  compagnie  en  1874  et  1875,  il  n’eut  duraut  ces 
deux  annees  qu’une  rechute  qui  ne  dura  guere  plus  de  trois 
semaines.  De  retour  en  France  en  187  6,  il  rechuta  une  foi  s 
encore,  toujours  en  type  tierce,  a  la  fin  de  1879,  et  depuis  lors, 
affirme-t-il,  s’il  est  sujet  a  de  frdquents  maux  de  tete,  surtout  le 
matin  au  r4vell,  a  des  vertiges  et  a  des  bourdonnements 
d’orelUes,  depuis  1879,  e’est-a-dire  depuis  douze  ans,  il  n’a  plus 
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eu  d’acces  francs ;  il  a  toutefois  la  rate  legerement  hypertrophiee 
et  le 'foie,  an  contraire,  un  pen  atropliie.  Eh  Men!  V intolerance 
aux  alconls,  malgre  cette  tree  longue  absence  de  manifestation 
aigue,  s’est  maintenue  ioujours  apeu  pres  absolue;  jamais  la  re¬ 
sistance  d’ autrefois  n'a  ete  recuperee une  dose  minime  d’alcool 
snffit  a  determiner  dee  troubles  cerebraux,  nous  avons  pu  nous 
en  assurer  plus  dune  fois  d  I’asile.  Excellent  charron,  Cons¬ 
tant  X...,  rendait  de  grands  seiTices  a  1  etablissement ;  or  il  lui 
est  arrive  maintes  et  maintes  fois  de  rentrer  completement  gris 
et  delirant  an  quartier  pour  avoir  pris  deux  ou  trois  verres  de 
vin  dans  les  menages  oil  il  allait  faire  des  reparations,  et  nous 
sommes  certains  qu’il  n’en  avait  pas  absorbs  davantage,  car  il 
etait  a  cet  egard  I’objet  dune  surveillance  specials  exercee  dans 
le  but  precisement  de  bien  s’assurer  de  son  degre  de  resistance 
a  la  boisson.  Tres  afflige  de  cette  situation, lemalade  a  souvent 
essays  de  reagir  et  de  ne  plus  boire,  mais  il  a  toujours  ete  vaincu 
dans  cette  lutte.  Comme  il  le  dit  fort  justement  lui-mgme,  si 
son  impaludisme  lui  a  ravi  sa  tolerance  de  jadis,  il  ne  Va  pas 
debarrasse  en  meme  temps  de  ses  mauvaises  habitudes  de  no- 
cer,au  contraire. 

Observation  VIII.  —  Gustave  X...,  trente-neut  ans, 
litbograpbe,  entre  h  I’asile  de  Ville-Evrard  en  avril  1893  pour 
la  sixieme  fois.  Tons  les  certificats  d’ admission  se  resument 
ainsi  :  «  Folie  alcoolique  avec  crises  de  fureur  .et  impulsions 
homicides.  »  Aucune  heredite  vesanique,  mais  heredite  alcoolique 
par  atavisms.  Le  p&'e  etait  peu  buvem-,  il  aurait  meme  plutot 
4te  un  homme  sobre,  tandis  que  le  grand-pere  paternel  avait  ete 
le  plus  grand  ivrogne  de  la  region,  il  avait  meme  fini  par  se 
suicider  dans  une  soulograpliie  en  se  jetant  a  la  riviere;  or, 
detail  tres  interessant,  si  son  fils  n’a  pas  herite  de  lui,  ses  deux 
petits-enfants,  notre  malade  et  sa  soeur,  sent  des  ivrognes.  Cette 
derniere  boit  enormement  et  resists  tres  bien  aux  exces  alcoo- 
liques ;  elle  tient  tete,  parait-il,  aux  plus  forts  buveui’s  du  pays ; 
elle  a  toujours  joiii  d’une  excellente  saute.  Le  premier  a  com¬ 
mence  a  s’adonner  a  la  boisson  vers  I’age  de  dix-sept  ans  par 
gofit  natural,  d’apres  lui,  car  il  avait,  selon  son  expression,  ce 
besoin  dans  le  sang ;  comme  sa  smur,  il  supportait  tres  bien  les 
eaux-de-vie  et,  pas  plus  qu’elle,  les  plus  grands  exces  ne  le  gri- 
saient.  En  1883,  a  vingt  ans,  il  eut  une  fievre  typhoide  trh 
grave  qui  necessita  plus  de  cinquante  jours  d’hopital.  Sa  tole¬ 
rance  excessive  des  liqueurs  fortes  fut  de  ce  chef  un  peu  enta- 
me'e;  il  ne  fut  plus  aussi  resistant  que  par  le  passe;  il  lui  arriva 
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de  se  griser,  accident  qu’il  n’avait  jamais  connu  auparavant ; 
neanmoins  sa  resistance  etait  encore  des  plus  remarquables, 
mats  ce  qui,  pour  lui,  le  mit  completement  a  has,  Jut  Vimpalu- 
disme  contracte  en  1885,  a  Oran,  oil  il  etait  typographe  au  ser¬ 
vice  de  la  guerre.  Comparativement,  raconte-t-il,  Vinjluence 
exercee  par  laji'evre  typhoide  nest  rien;  la Jievre  intermiitente, 
elle,  ne  vous  prim  pas  du  gout  de  Valcool,  au  eontraire,  elle  le 
developperait  davantage,  seulement  elle  vous  met  tout  de  suite  en 
ribote  et  vous  donne  la  gueule  de  bois. 

Le  fait  est  d’autant  plus  instvuctif  a  retenir  qu’on  a  afiaire 
a  un  sujct  tres  intelligent,  tres  en  etat  d’apprecier  ses  maniei-es 
d’etre  et  qui  a  eu  une  dothienenterie  partieulierement  grave 
et  longue.  Or,  sur  ce  point,  il  est  tres  net  et  tres  categorique; 
malgre  sa  grave  fievre  typhoide,  s’il  resistait  apres  moins  bien 
aux  alcools,  sa  resistance  etait  encore  tres  au-dessus  de  la 
moyenne,  tandis  que  des  qu’il  fut  touche  par  I’impaludisme, 
e’en  fut  fait  de  toute  sa  resistance,  fl.  ne  put  plus  boire  meme 
moderement,  non  pas  seulement  sans  se  griser,  mais  sans  etre 
jete  en  fureur,  transforme  en  bete  fauve. 

C’est  en  1885,  a  Oran,  ai-je  dit,  qu’il  fut  atteint  pour  la 
premiere  fois  de  fievres  intermittentes elles  resisterent  deux 
mois  au  traitement  et  neeessita-ent  son  rapatriement,  mais  ne 
se  compliqum-ent  point  de  symptomes  cerebraux ;  il  est  vrai 
qu’il  entra  de  suite  a  I’bopital  et,  partant,  ne  fit  point  i  ce 
moment  d’exces  de  boissons.  En  Prance,  les  fievres  ne  cesserent 
que  momentanement,  car,  jusqu’en  1888,  elles  revinrent  ebaque 
annee,  it  des  epoques  variables,  deux  fois  le  plus  souvent,  mais 
pour  odder  assez  rapidement  a  la  quininei  En  decembre  1890, 
elles  n’avaientplusreparu  depuis  deux  ans,  quand  elles  eclaterent 
de  nouveau  a  la  suite  de  brulures  assez  etendues.  Le  malade, 
alors  interne  h  Ville-Evrard  et  occupe  h  la  cuisine  de  I’asile, 
par  suite  d’une  fausse  manoeuvre,  se  versa  sur  les  jambes  une 
chaudiere  d’eau  bouillante.  Deux  jours  apres,  des  acces  quoti- 
diens  se  montrerent  dans  I’apres-midi,  avec  toute  la  symptoma- 
tologie  classique  destrois  stades.  Je  suivis  ce  cas  d’autant  plus 
pres  qu’A,  I’asile  de  Marseille,  dans  des  circonstances  absolument 
identiques,  —  malade  employe  a  la  cuisine  et  s’etant  eebaude,  — 
j’avais  vu  revenir  egalement  les  acces  chez  un  paludeen  qui 
faisait  remonter  i  une  dizaine  d’annees  au  moins  sa  derniere 
rechute,  aussi  jusqu’alors  ne  nous  avait*il  jamais  parle  de  son 
impaludisme  dont  il  se  croyait  a  tout  jamais  debarrassd. 

Depuis  cet  incident  curieux,  qui  coustitue  lui  aussi  une  par- 
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ticularite  interessaute  de  oe  cas,  les  fievrea,  coup4ea  alors  par  la 
quinine,  ne  sent  pas  revenues.  Mais  quant  a  I’intolerance  pour 
les  aloools,  elle  persiste  toujours  ires  acmise'e,  tandis  que  la  told- 
ranee  de  la  sceur  qui,  elle^  a  toujours  joui  d’une  bonne  sante,  se 
maintient  intacte.  La  demiere  fois  que  le  malade  lui  a  rendu 
visite,  nous  a-t-il  raoonte,  elle  a  du  tout  de  suite,  pour  eviter  des 
malheurs,  I’enfermer  dans  la  grange  jusqu’au  lendemain,  alors 
qu’elle  a  pu  continuer  a  trinquer  toute  la  soiree  avec  les  amis 
sans  en  etre  meme  incommodee.  II  est  certain  que,  sous  I’in- 
fluence  d’une  dose  meme  minime  d’alcool,  Gustave  X...  a  des 
impulsions  d’une  violence  extreme ;  les  deux  faits  suivants  qui 
se  sent  passes  a,  Ville-Evrardl’etabliront.  TJn  jour,  travaillant 
aux  champs,  il  s’eclipsa  et  alia  consommer  dans  un  des  nom- 
breux  debits  enserrant  malheureusement  notre  etablissement 
qui,  a  defaut  de  murs  de  cloture,  est  entoure  d’une  ceinture  de 
cabarets.  II  hut  tres  mode're'ment,  au  dire  de  tons,'  mais,  quand 
arriva  le  quart  d’beure  de  Eabelais,  au  lieu  de  payer,  il  entra,  a 
la  grande  stupefaction  des  autres  consommateurs  qui  avaient 
pu  constater  le  peu  qu’il  avait  pris,  dans  une  fureur  aveugle  et 
brisa  verres  et  bouteilles,  cherchant  en  outre  k  assommer  le 
cabaretier  et  ses  clients  qui  ne  durent  leur  salut  qu’4,  une  fuite 
precipitee.  11  fallut  requerir  main-forte  a  i’asile,  et  a  I’arrivee 
d’une  escouade  de  six  gardiens  qui  eurent  beaucoup  de  peine  i 
maintenir  le  forcen4,  tout,  etait  detruit  dans  le  cabaret,  juste 
chatiment  d’ailleurs  de  I’immoralite  du  proprietaire  qui  attire 
chez  lui  les  ali&es.  Une  autre  fois,  Gustave  X...  s’evada  apr^s 
avoir  emprunte  vingt  sous  a  un  camarade,  n'ayant  Hen  en  sa 
possession;  il  etait  sept  heures  du  soir.  La  somme  n’etait  pas 
forte  et  ne  permettait  guere  de  grands  exces ;  pom'i&wt,  deux 
heures  apres,  la  gendarmerie  le  ramenait  ecumant  de  fureur  et 
solidement  ficele.  L’extrait  suivant  du  proces-verbal  rensei- 
gnera  sur  sa  conduite  :  «  Il  etait  adosse  au  mur  de  la  gave  de 
Xogeht  et  tenait  a  la  main  une  pierre.  Nous  avons  reussi  A.  le 
desarmer  par  la  persuasion  et  nous  I’avons  amene  pres  du 
bureau  des  tramways,  ouil  a  ete  pris  instantanement  d’une  crise 
de  nerfs  qui  a  dure  quelques  minutes  et  k  la  suite  de  laquelle 
il  s’est  mis  a  lancer  de  violents  coups  de  pied.  Ce  n’est  qu’avec 
peine  que  nous  sommes  parvenus  k  le  calmer  et  a  le  faire  sortir 
du  bureau  des  tramways  oil  on  I’avait  transporte  et  oft,  sans 
notre  intervention,  il  aurait  certainement  tout  bris^.  Une  fois 
dans  la  rue,  il  s’est  mis  dans  une  fureur  indescriptible,  lan5ant 
des  coups  de  poing,  des  coups  de  pied  sur  quiconque  I’appro- 
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chait,  puis  d’un  bond  il  s’est  elance  sur  un  mareclial  des  logis 
de  hussards  qui  renait  nous  porter  secours  et  qui  a  1-690  sur  la 
tete  un  coup  de  poing  lance  avec  une  telle  violence  que  son 
casque  en  est  tonibesurla  chaussee.  AvecTaide  de  ce  militaire, 
iious  sommes  parvenus  a  maitriser  ce  fou  furieux  et  nous 
I’avons  aussitot  attache  solidement  pour  la  mettre  dans  I’im- 
possibilite  do  nuire.  » 

Ces  deux  fois-la,  le  lendemain  matin,  Gustave  X...  etait,  au 
moment  de  la  visite, '  complotement  degrise  et  revenu  a  lui. 
Nous  avons  dCi,  depuis,  renoncer  a  I’envoyer  au  travail  et  le  faire 
etroitement  surveiller.  Voil4  done  ce  que  I’impaludisme  a  fait 
de  ce  buveur  qui  absorbait  des  doses  enormes  d’alcool  sans 
broncher ;  le  plus  petit  ecart  le  met  en  fureur.  Helas !  repete-t-il, 
depuis  mes  fievres,  je  sais  que  je  ne  peux  plus  boire  et  je  devrais 
m’en  priver,  mais  si  je  ne  supporte  plus  la  boisson,  j’aitoujours 
dans  le  sang  le  besoin  d’alcool ;  ma  soeur  est,  elle,  bien  heureuse, 
car  n’ayant  jamais  quitte  le  pays  elle  n’a  pas  attrape  de  ma- 
ladie  qui  lui  ait  fait  perdre  sa  resistance  et  elle  peut  tout  a  son 
aise  se  satisfaire  en  buvant  tout  son  saofil. 

Dans  les  denx  cas  qni  suivent,  nous  avons  affaire 
nonplus  h.des  Ii4r4(iitaires  alcooliqnes  offrant  de  par 
lenr  organisation  c4r6brale  nne  resistance  n^e  anx  alcools, 
mais,  au  contraire,  h  des  hei-editaires  nevropathiques  qui^ 
dn  fait  meme  de  lenr  constitution,  n’etaient  doues  que 
d’une  faible  tolerance.  Anssi,  ici,  I'infinence  de  Timpalii- 
disme  dans  I’intervalle  des  acc^s  a-t-elle  ete  encore  plus 
aocentuee  qne  dans  les  cas  precedents  et  pour  ainsi  dire 
proportionnee  h  la  tare  nevrosique  des  snjets.  L’un,  en 
effet,  qui  etait  un  simple  predispose  h  un  degre  relative- 
ment  faible,  sans  caractere  de  degenerescence  physico- 
mentale,  pouvait  encore,  en  dehors  de  ses  fievres,  durant 
les  longues  intermittences,  boire  tres  moderement ;  mais 
I’autre,  qui  etait  un  vrai  degenere  nevropathique,  avait 
ete  contraint  de  se  mettre  au  regime  de  I’eau,  meme 
anx  repas. 

Observation  IX.  —  Albert  X...,  cinquante-trois  ans,  tour- 
neur  sur  bois,  entre  k  I’asile  de  Ville-Evrard  en  septembre  1892, 
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pour  la  deuxieme  fois.  Heredite  vesanique  tres  accusee  dans  la 
ligne  maternelle  :  mere  et  soeur  mortes  dans  un  asile  d’alienes. 
Pas  d'heredite  alcoolique.  Rien  ne  trahit  la  predisposition  here- 
ditaire  du  sujet ;  pas  de  stigmate  physique  de  degenerescence 
et  jamais  de  syndrome  episodique.  Vis-a-vis  des  alcools  il  a  ete 
de  tout  temps  done  d'une  asses  faille  resistance,  aussi  le  plus 
possible  s’ahstenait-il  de  tout  e'cart.  II  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  sante,  quand,  en  1870,  il  avait  eu  en  Algerie,  oiiil  avait 
ete  clierclier  fortune  pendant  la  guerre,  les  fievres  intermittentes 
a  type  tierce  pour  lesquelles  il  rosta  cinq  mois  a  I’hopital  de 
Milianah.  Des  sa  sortie,  il  s’aperqut  que  son  intolerance  des 
alcools  etait  subitement  devenue  radicals,  et  il  dut  se  reduire  par 
7'epas  a  une  chopine  de  vin  an  plus.  Trois  mois  apres,  il  rentra 
en  France  ou,  neanmoins,  il  vit  revenir  ses  fievres  toutes  les  fois 
qu’il  etait  atteint  d’une  maladie  quelconque  susceptible  de  le 
debiliter,  et  aussi  quand  il  se  fatiguait  trop  au  travail ;  mais  le 
sulfate  de  quinine  en  a  toujom's  triompbe  assez  facilement.  C’est 
ainsi  qu'elles  se  montrerent  en  1872  et  en  1874,  il  la  suite  de 
deux  pneumonies,  en  1875,  a  la  suite  d’une  forte  angine  et,  en 
1880,  d’une  courbature  tres  douloureuse,  puis  entre  temps,  a 
diverses  reprises,  consecutivement  a  des  veillees  prolongees  au 
travail.  Le  foie  et  la  rate  etaient  d’ailleurs  legwement  hyper¬ 
trophies. 

•Je  vis  le  malade  pour  la  premiere  fois  lors  de  sa  seconds 
admission.  Le  certificat  medical  portait  :  a.  Alcoolisme  subaigu 
avec  depression  m41ancolique  et  idees  persistantes  de  suicide. 
Illusions  et  hallucinations  nocturnes :  le  malade  voit  du  feu, 
des  aniinaux.  Tremblements.  Il  a  tente  de  s’empoisonner  avec 
del'eautle  laurier-cerise.  Deja  traite.  Tandis  que  j'en  pre- 
nais  connaissance  avantde  I’interroger,  je  fus  tout  surpris  d’en- 
tendre  Albert  X...  me  tenir  spontanement  ces  propos  :  «  On 
doit  vous  dire  la-dedans  que  je  suis  un  buveur,  cela  n’est 
pourtant  pas  vrai,  vous  pouvez  m’en  croire  ;  la  faute  en  est 
surtout  a  mes  fievres  paludeenues,  car,  depuis  que  je  les  ai,  je 
suis  devenu  absolument  incapable  de  supporter  la  moindre 
boisson  ;  ce  sont  elles  surtout  qui  sont  cause  de  mes  deux  isole- 
ments.  »  Il  etait  a  ce  moment  completement  remis  des  troubles 
intellectuels  alc’ooliques  qui  avaient  necessity  son  arrestation  et 
il  me  fournit  tons  les  renseigneraents  que  j’ai  donnes  plus  haut 
et  il  ajouta  les  suivants.  Lors  de  sa  premiere  sequestration  en 
juillet  1887,  il  avait  rompu  en  partie  avec  ses  habitudes  de 
sobriete  sous-  Vempire  d'un  chagi'in  domestique ;  des  demeles 
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avec  le  mari  d’une  niece  qu’il  aSectionnait  beaucoup  et  qu’il 
ayait  eleree  comme  son  enfant  et  dont  la  moralite  laissait  a 
desirer.  Alois,  raconte-t-il,  j’ai  frequents  les  cabarets  pendant 
buit  jours,  comme  les  camarades,  pour  m’etourdir  et  encore  en  bu- 
vant  moins  qu’eux ;  mais  comme,  depuis  mes  fierres,  je  ne  sup¬ 
ports  en  aucune  faj.on  la  boisson,  alors  meme que  je  ne  les  ai  pas, 
ce  qni  etaitprecisement  le  cas,  cela  a  suffit  a  me  rendre  fou.D  Le 
certificat  de  cetteepoque  portait :  c  Depression  melancolique  avec 
aleoolisme.  Bizarreries.  Exaltations  intellectuelles  par  inter- 
yalles.  Idees  de  suicide.  Extravagances.  Sensiblerie.  II  de¬ 
mands  qu’on  le  protege  centre  ses  tendances  au  suicide.  Cons¬ 
cience  de  son  etat  dans  une  certaine  mesure.  »  II  sortit  vingt 
jours  apres  completement  gueri,  reclame  avec  instance  par  son 
patron  qut,  confirmant  toutes  ses  assertions,  le  representait 
comme  un  excellent  ouvrier,  un  sobre  d'hahitude  et  devenu 
momentanement  aliene  sous  Vinfluence  de  quelques  exces  qui 
nauraient  certes  pas  sufji  a  ebranler  le  cerveau  d’un  homme  Men 
portant.  La  seconds  fois,  les  cboses  s’etaient  passees  a  peu  pres 
de  la  meme  fa^on,  seule  la  cause  occasionnelle  du  derangement 
dans  la  conduits  tres  reguliere  dusujet  avait  varie,  au  lieu  d’une 
douleur  domestique,  il  s’agissait  d’un  grave  contretemps  dans 
son  travail ;  le  patron  qui  I’avait  jadis  reclamd  etait  mort  et  son 
successeur  ne  semblait  pas  lui  porter  le  meme  interet.  II  eut  le 
tort,  malgre  la  le9on  re9ue  precedemment,  d’aller  encore  au 
cabaret  avec  les  camarades,  et  tout  aussi  rapidement,  bien  qu’il 
ne  fut  pas  en  cours  d’acces,  en  buvant  moderement,  il  redevint 
aliene ;  cette  fois  encore,  il  se  remit  en  moins  de  deux  jours  et 
fut  remis  a  la  libcrte  en  moins  de  deux  semaines.  Les  rensei- 
gnements  precis  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  cet  homme  ne 
nous  ont  laisse  aucun  doute  sur  tous  les  details  de  son  histoire 
et  c’est  pour  cela  que  nous  rapportons  son  cas.  Pour  tous,  pa¬ 
rents  et  camarades,  il  est  incontestable  qu’ Albert  X...  etait 
incapable  de  supporter,  en  fait  de  boisson,  une  quantity  absolu- 
ment  insuffisante,  meme  a  mettre  en  gaiete,  et  ceux  d’entre  eux 
qui  I’avaient  connu  jadis  etaient  unanimes  4  affirmer  que  cette 
excessive  intolerance  datait  de  son  voyage  enAlgerie. 

Observation  X.  —  Le  malade  qui  fait  I’objet  de  cette 
observation  n’a  jamais  ete  enferme  dans  un  asile  d’alienes,  et 
cela,  comme  il  le  dit  lui-meme,  parce  qu’il  se  surveille.  C’est 
un  officier  d’administration  tres  distingue,  4g6  de  vingt-huit 
ans  et  qui  a  attrape  les  fievres  intermittentes  dans  une  de  nos 
colonies  et  qui  ne  parvient  pas  a  s’en  guerir,  car  elles  revien- 
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nent  cliaque  ete  et  sont  parfois  treg  tenaces.  II  a  la  rate  hyper- 
trophlee  et  le  foie  douloureux.  Awune  heredite  alcoolique,  mais 
une  double  lierddite  vesanique  tres  cliargee.  Tres  bien  doue  au 
point  de  vue  intellectuel  et  affectif,  Isidore  X...,  qui  porte  de 
nombreux  stigraates  physiques  de  dbgenerescence,  est  en  outre, 
au  point  de  vue  emotif ,  un  desequilibre  :  il  possede  un  faisceau 
de  syndromes  episodiques,  dont  il  est  tres  conscient,  qu’il 
dissimule  avec  soin,  mais  qui  empoisonnent  sa  vie.  C’est  done 
un  deg^nere  type.  Or,  ce  jeune  officier  qui  jadis  etait  ddja  assez 
sensible  i  Taction  des  alcools,  en  est  arrive,  depuis  son  impalu- 
disme,  a]  ne  plus  les  supporter  du  tout,  meme  en  quantite  infime 
et  cela,  non  pas  seulement  au  moment  des  acces,  mais  encore  dans 
leurs  intervalles.  O’est  Tintolerance  paludeenne  la  plus  radicale 
que  j’aie  rencontree ;  elle  est  a  la  lettre  complete,  car  Isidore 
X . ..  en  est  arrive  a  ne  pouvoir  boire  que  de  I’eau  aux  repas  ; 
s’il  use  du  vin,  il  a  la  tele  prise  en  sortant  de  table.  En  dehors 
de  sanevropatliie,  aucune  cause  autre  que  Timpaludisme  n’ex- 
plique  ce  ourieux  etat,  et  comme  celui-ci  n  exists  que  depuis  les 
fievres  intermittentes,  qu’il  a  ete  croissant  avec  leurs  repetitions, 
la  relation  qui  les  unit  me  parait  demontree :  «  Pour  peu  que 
mes  acces  reviennent,  disait-il  en  riant,  il  arrivera  un  instant 
oil  je  ne  pourrai  plus  meme  supporter  ni  le  filet  madere,  ni  la 
sole  au  vin  blanc.  » 

Il  est,  eufin,  un  dernier  c6t6  de  la  question  &  euvisa- 
ger,  je  veux  parler  des  rapports  de  Timpaludisnie  avec 
les  habitudes  vicieuses  alcooliques  et  avec  ladipsomaiiie. 
Une  distinction  s’impose  tout  d’ahord,  selon  que  celles- 
ci  existaient  ou  non  a  I’dclosion  des  fifevres  intermitten¬ 
tes.  Nous  avons  rapports,  dans  le  cours  de  ce  m^moire, 
des  observations  qui  etablissent  nettemeut,  •  croyons- 
uous,  que  les  plus  soMes  buveurs,  objets  d’admiration 
des  habitues  d’estaminet  et  d’envie  par  suite  de  leur 
extraordinaire  resistance  aux  alcools,  perdent,  par  I’in- 
toxicatiou  paludeenne,  cette  tolerance  dont  Us  etaient  si 
fiers  au  point  de  devenir  incapables  de  tenir  tete  b  deux 
tournees,  et  cela  non  seulement  aux  beures  d’acces, 
mais  encore  dans  leurs  intervalles  les  plus  prolonges, 
c’est-a-dire  tantqu’ils  restent  en  puissance  du  mal.  S’il 


384  CONTRIBUTION  A  l’^TUDE  OLINIQUB 

en  est  ainsi  de  cetix  qui,  par  transmission  h6reditaire  on 
antre  cause,  (5taient  jusqu’alors  rebelles  h  I’ivresse  et 
an  d41ire  alcooliqhe,  &,  plus  forte  raison  les  impression- 
nables  de  naissance  serout-ils  plus  vite  encore  et  forte- 
ment  livr6s  par  le  miasme  palustre  ii  Taction  enivrante 
et  d61irante  des  liqueurs  fortes.  Nous  en  avous  aussi 
fourni  des  exemples  d(5monstratifs.  Mais  tons  ceux  qui 
jusqu’ici  ont  fait  Tobjet  des  observations  que  nous  avons 
donnees,  4taient  des  noceurs  qui  buvaient  pour  festoyer, 
nullenieut  pour  apaiser  un  besoin  pathologique  im.p6- 
rieux,  exigeant  satisfaction  sons  peine  d’angoisse  en 
cas  de  non-assouvissement.  II  serait  done  int4ressant 
de  recherclier  si  Timpaludisme  a  snr  la  resistance  du 
vrai  dipsomane  Taction  neutralisante  qn’il  a  sur  celle 
du  vulgaire  buveur.  Depuis  sept  aus  que  mon  attention 
est  attir^e  de  ce  cote,  je  n’ai  rencontre  que  deux  veri  ta¬ 
bles  imijulsifs  k  la  boisson,  devenus  jialudeens  poste- 
rieurement  ii  leur  dipsomauie.  Or,  tous  les  deux  avaient 
perdu  a  la  suite  de  Timpaludisme  la  tolerance  absolue 
aux  spiritueux  dont  ils  etaient  doues  auparavant  an 
moment  des  paroxysmes,  si  bien  qne,  restes  quand  meme 
dipsomanes,  mais  desormais  sans  defense  contre  Taction 
de  Talcool,  ils  avaient  ecboues  Tun  et  Tautre  dans  des 
services  d’alienes  pour  folie  alcoolique.  En  est-il  tou- 
jours  ainsi  ?  Je  ne  saurais  Taffirmer,  mais  il  est  nean- 
moins  instructif  de  noter  que,  dans  les  deux  seuls  cas 
que  j’ai  pu  observer,  la  resistance  a  ete  perdue.  Voici 
ces  deux  observations  dans  tous  lenrs  details,  car  en 
dehors  meme  du  point  particulier  qui  nous  occupe,  elles 
ne  sout  point  depourvues  d’interet. 

Observation  XI.  —  Michel  X...,  quaraiite-huit  ans, 
majon,  entre.  k  I’asile  de  Ville-Evrard  eu  septembre  1890. 
Heredite  vesamque  et  alcoolique  ;  sa  mere  a  ete  enfermee  pour 
crises  maniaques  a  plusieurs  reprises  et  le  pere  a  ete  ■  sequestre 
trois  fois  pour  delirium  tremens.  Le  sujet  est  porteur  de  stig- 


DB  l’impalodisme  bt  de  l’alcoolisme  385 
mates  physiques  et  psychiques.  Parmi  les  premiers:  crane  tres 
asymetrique,le  cote  droit,  surtout  les  bosses,  fro ntale  et  parietale, 
moins  cleveloppees  que  de  Fautre  cote ;  paupiere  droite  beaucoup 
plus  abaissee  que  la  gauche;  depuis  Fage  de  quinze  ans,pterygion 
double ;  voute  palatine  fortemeiit  ogivale,  formant  presque  une 
gouttia-e ;  adherence  du  lobule.  Du  cote  intellectuel :  un  faible 
developpement;  malgre  une  longue  frequentation  de  I’ecole,  ce 
malade  salt  a  peine  lire  et  ecrire;  par  contre,  il  a  toutes  les 
superstitions,  et  il  a  epouse,  quatorze  ans  auparavant,  malgre 
Fopposition  de  tons  les  siens,  une  femme  plus  agee  que  lui  de 
beaucoup,  veuve  deja  de  deux  maris  et  mere  de  trois  enfants  en 
vie.  Le  certificat  d’admission  portait ;  «  Alcoolisme  chronique 
avec  acces  subaigus  ;  hallucinations  de  la  vue  ;  insomnie  ;  diva¬ 
gations  ;  agression  contre  les  personnes  ;  insulte  les  passants  ; 
menace  d’incendies  ;  desordre  des  actes  ;  se  promenait  tout  nu 
dans  la  rue  ;  pituite.  » 

A  son  arrivee  a  Ville-Evrard,  apres  avoir  passe  trois  jours 
a  I’admission,  Michel  X...  etait  completement  revenu  a  lui, 
mais  il  nous  fut  vite  demontre  que  nous  n’obtiendrions  de  lui 
aucun  renseignement  sur  ses  habitudes  d’intemperanoe  qu’il 
dissimulait  avec  le  plus  grand  soin.  Il  consontit  seulement  ft 
nous  ■  apprendre  que,  dans  sa  premiere  enfance,  il  avait  eu  la 
variole  et  que,  dans  les  deux  dernieres  annecs,  il  avait  contracte 
des  Sevres  paludeennes  chez  une  de  ses  belles-fiUes  dans  I’He- 
rault,  en  pechant  a  la  ligne ;  mais,  k  Fentendre,  il  5tait  d’une 
sobriete  rare  et  victime  des  mauvais  sentiments  de  sa  famiUe. 
Heureusement,  celle-ci  et  aussi  de  nombreux  amis  de  Saint- 
Maur,  oil  il  residait,  venus  pour  le  voir,  nous  permirent  de 
constituer  son  histoire. 

Deja,  avant  son  mariage  celebre  en  1876,  il  6tait  dipsomane 
et,  jusqu'a  I’epoque  on  il  eut  pour  la  premise  fois  les  Sevres 
intermittentes,  la  situation  n’avait  pas  varie.  Les  crises  dipso- 
maniaques  survenaient  toutes  les  six,  ou  plutot  toutes  les  huit 
semaines  au  plus  tard  et  duraient  seulement  de  trois  a  quatro 
jours.  Dans  leurs  intervalles,  le  malade,  d’un  caraotere  assez 
sombre,  causait  fort  peu  ;  il  supportait  alors  tres  mal  Falcool, 
pour  lequel  il  avait  dans  oes  moments-la  plut6t  de  Faversion, 
au  point  de  decliuer  le  plus  souvent  les  invitations  et  de  ue  boire 
aux  repas  que  de  Feau  rougie.  Le  paroxysme  dipsomaniaque 
s’annon5ait  par  une  transformation  complete  du  caraotere,  qui 
devenaitgai,  expansif  et  lubrique,  en  meme  temps  qu’apparais- 
sait  a  la  paupiere  gauche  un  tic  nerveux,  par  lequel  il  clignait 
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I’ceil  de  ce  cote.  II  serait  mome  permis  de  se  demander  si  ce' 
sujet  n’etait  point  un  circulaire  a  courtes  pmodes  expaiisives 
arec  impulsions  a  boire.  Dans  tons  les  cas,  le  besoin  d’alcool 
devenait  rapidement  aussi  intense  qn’imperieux  et  la  tolerance 
pour  les  spiritneux  croissait  parallMement,  au  point  que  Michel 
X...  absofbait,  sans  broncher,  jusqu’a  un  litre  de  rlmm  dans  sa 
journee;  le  sommeil  etuit  nul  et  I’appetit  vorace.  On  ne  pouTait, 
dans  ces  moments-la,  lui  reprocher  qu’une  trop  grande  licence 
dans  ses  conversations,  mais  il  ne  commettait  pas  d’acte  repre¬ 
hensible,  et  s’il  etait  taquin,  il  n’etait  point  mechant.  Aussi 
put-on  le  garder  sans  trop  de  peine  pendant  quatorze  ans. 

En  juin  1889,  il  alia  en  villegiature  chez  une  de  ses  belles- 
filles,  recemment  maiiee  dans  I'Herault,  ala  grande  satisfaction 
de  sa  famille,  heurcuse  d’en  etre  debarrasse  pendant  quelques 
mois,  mais  qui  j)aya  cher  par  la  suite  ce  soulagement  momen- 
tane.  En  effet,  en  pechant  a  la  ligne  dans  les  etangs  de  la  con- 
tree,  Michel  X...  contracta  des  flevres  intermittentes  qui  le 
tinrent  violemment  durant  trois  mois.  Il  rentra  a  Paris  tres 
fatigue  et  tres  anemie,  et  on  ne  tarda  pas  a  avoir  le  chagrin  de 
constater  une  triple  modification  tres  desavantageuse  de  ses 
crises  dipsomaniaques.  En  premier  lieu,  elles  avaient  double  de 
frequence  et  de  duree;  aulieu  de  revenir  toutes  les  six  ou  huit  se- 
maines  et  de  se  derouler  en  trois  ou  quatre  jours,  eUes  se  mon- 
traient  tous  les  mois  et  se  prolongeaient  une  bonne  huitaine. 
Encore  la  famille  se  serait-elle  resignee  a  cette  aggravation,  si 
le  malade  etait  reste  tel  que  jadis ;  mais  ce  qui  la  consterna,  c’est 
qu’il  avait  completement  perdu  la  tolerance  d’antan,  et  qu’il 
etait  devenu  aussi  sensible  aux  alcools  pendant  les  crises,  qu’il 
I’avait  toujours  ete  pendant  les  inter valles.  Il  fut  desormais 
impossible  de  le  perdre  de  vue,  tant  que  durait  I’lippetence  al- 
coolique,  car  il  etait  mechant  et  obscene  dans  ses  actes,  ne  se 
contentant  plus  de  I’etre  en  paroles  ;  on  dut  en  outre  s’efiorcer, 
au  prix  de  scenes  et  de  luttes  violentes,  de  reduire  la  quantite 
d’eau-de-vie  qu’il  absorbait,  car  ii  etait  maintenant  expose  a 
des  crises  delirantes  avec  hallucinations  variees.  Dans  les 
pCTiodes  intermediaires,  la  situation  ne  s’etait  pas  modifiee. 

En  mars  1891,  il  voulut  4  toute  force  retourner  chez  sa 
belle-fille  dans  I’Herault.  Gomme  les  fievi-es,  depuis  son  retour, 
I’avaient  repris  une  fois  durant  I’hiver,  sa  femme,  malgre  le 
soulagement  qua  son  absence  devait  lui  procurer,  s’effor5a  de 
le  dissuader  de  ce  voyage  par  crainte  d’une  nouvelle  intoxica¬ 
tion  paludeenne  et  d’une  aggravation  consecutive  de  son  mal. 
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11  ae  Youlut  rien  entendre,  pretendant  qu’au  printemps  le 
miasme  palustre  n’etait  pas  k  redouter.  Toutes  les  provisions 
pessimistes  de  la  famiUe  se  realiserent.  Le  malade  rechnta  tres 
gravement  peu  apres  son  retour  cliez  sa  beUe-fille  et  revint  a 
Paris  plus  dipsomane  et  moins  tolerant  qu’avant  son  depart.  II 
ne  passa  meme  plus  quinze  jours  sans  avoir  sa  crise  qui  se 
'prolongeait  pres  de  deux  semaines.  La  vie  avec  lui  etait  deve- 
nue  impossible  et  meme  periUeuse,  a  cause  de  ses  empoi^jements 
et  de  ses  violences  quand  il  avait  bu.  Bien  des  fois  on  pensa4 
i’enfermer  ;  mais,  en  prevision  de  oette  eventualite  qu’il  entre- 
Toyait,  il  faisait  de  telles  menaces  de  mort  contre  eeux  qui 
I’executeraient  que  personne  n’osait  s’y  risquer.  Les  cboses  en 
Otaient  14,  quand  il  se  fit  de  lui-meme  arreter  pour  etre  sorti 
tout  nn  dans  la  rue. 

A  I’asile,  il  nous  a  ete  donne  deux  fois  de  coustater  par 
nous-meme  les  transformations  deorites  par  I’entourage  du 
sujet,  et,  en  particulier,  le  tic|de  la  paupiere;  alors  Michel  X... 
trouvait  toujours  le  moyen  de  voler  quelques  rations  de  vin  aux 
camarades  ou  de  leur  en  aeheter  en  rjachette.  Dans  les  periodes 
intennOdiaires,  il  se  montra  tres  sobre,  assez  sombre,  mais  pas 
precisement  dOprime  et  s’oocupant  assez  bien  au  quartier. 
Moins  de  deux  mois  apres  son  entree,  la  famille,  malgre  nos 
oonseils,  craignant  de  plus  en  plus  sa  vengeance,  le  reprit.  J’ai 
su  depuis  que,  trois  fois,  le  malheureux  s’etait  fait  de  nouveau 
arreter  pour  attentats  aux  moeurs  ou  violences  dans  la  rue  et 
envoyer  dans  un  asile. 

OnsBEVAirioB  XII.  —  Theophile  X...,  serrurier,  cinqnante 
ans,  entre  a  Vdlle-Evrard  en  aout  1892.  Fas  d’heredite  ve'sa- 
nigue,  mais  double  Mredite  aleooliqm.  Le  pere,  age  de  soixante- 
dix-huit  ans,  avait  toujours  et4  un  buveur  et,  malgre  son  grand 
age,  il  prenait  encore  la  goutte  au  moins  trois  fois  par  jour;  il 
Bupportait  admirablement  la  boisson,ainsi  que  sa  femme  qui, 
elle  aussi,  y  6tait  de  tout  temps  tres  adonnee.  Le  malade  a  eu 
a  dix-huit  ans  une  syphilis  ineompletement  traitee,  et,  depuis 
une  dizaine  d’annees,  il  est  assez  sujet  i  des  cdphalees  noctui'- 
nes  pour  lesquelles  il  n’a  jamais  suivi  aucune  medication ;  k 
part  cela,  bonne  sante.  Pas  de  syndrome  episodique  proprement 
dit,  mais  un  faible  niveau  intelleotuel  et  rme  grande  instabiiite 
mentale;  toujours  mecontent  de  sa  situation,  il'en  chaai^ait 
fr^quemment  et  souvent  pour  avoir  plus  mal.  Oomme  stigmates 
physiques:  implantation  tres  basse  des  cheveuxqui  couvrent 
pres  que  complbtement  le  frontal  d’ailleurs  fort  peu  developpfi ; 
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retreoissement  bi-parietal  tres  accus6;  aplatissement  marqu4 
de  I’oocipital ;  a,  premiere  vue,  le  crane  est  manifestement  micro- 
cephale ;  maxillaire  droit  inferieur  beaucoup  plus  developpe  que 
I’autre,  voute  palatine  en  ogive. 

Le  certificat  d’admission  portait :  «  Est  attaint  d’alcoolisme 
suhaigu;  debilite  mentale,  incoh&’ence,  turbulence,  visions 
penibles,  frayeur,  insomnie,  tremblements  des  mains,  contu¬ 
sions  sur  le  corps.  »  A  I’arrivee  a  Ville-Evrard,  apres  avoir 
passe  quarante-huit  heures  a  Tadmission,  I’etat  mental  etait 
satistaisant  et  le  malade  nous  fournissait  les  renseignements 
suivants,  confirmes  dans  la  suite  par  sa  femme  et  par  des  amis 
venuspour  le  visiter.  Jusqu’a  I’age  de  trente-cinq  ans  environ, 
il  n’oSrit  rien  de  particuUer  relativement  aux  alcools.  Suppor- 
tait-il  mieux  qu’un  autre,  il  ne  le  sait  pas  bien ;  car  il  n'avait 
jamais  ete  grand  buveur.  Il  avait  un  frere  aine  attaint  de 
dipsomanie  periodique  qui,  excellent  ouvrier  d'ordinaire  et  pere 
de  famille  tres  range,  etait  pris  assez  reguHerement,  a  cbaque 
renouvellement  de  saison,  d’une  soif  irresistible  d’alcool  qu’il 
devait  satisfaire  a,  tout  prix  et  malgre  tous  les  eflorts  de  sa 
volonte.  Notre  malade  s’etait  tou jours  estime  beureux  de 
n’avoir  point  berite  de  ce  besoin  de  boire,  quand  il  fut  tout 
a  coup  attaint  ii  son  tom’,  mais  dans  des  conditions  toutes 
speciales.  Marie  tres  jeune  a  une  femme  tres  feconde  qui,  tous 
les  quinze  mois,  mettait  au  monde  un  enfant,  il  avait  ete  barcele 
de  miseres  et  de  privations,  manquant  souvent  de  travail  et 
soufifrant  la  faim  pour  nourrir  ses  nombreux  petits.  Il  expli- 
quait  par  I’epuisement  qui  en  resulta  les  pbenomenes  dont  il  a 
ete  depuis  cette  epoque  la  victime  et  que  void  :  dtait-il  absolu- 
ment  a  jeun,  il  ne  ressentait  pour  I’alcool  aucune  appdence; 
mais  avait-il  le  malbeur  de  se  laisser  aUer  a  un  exces  meme 
relativement  leger,  quelques  verres  de  vin  par  exemple,  il 
eprouvait  non  de  I’ivresse,  mais  une  espece  d’eupborie,  une 
griserie  agreable  avec  besoin  croissant  et  irresistible  de  boire 
encore  davantage.  Et,  pendant  cinq  ou  six  jom’s,  il  dtait  entraind 
malgr4  lui  a  absorber  des  quantites  enormes  d’eau-de-vie 
qu’il  supportait  a  merveille.  Rien  ne  I'arretait,  pas  meme  la 
pensee  de  ses  enfants  pour  lesquels,  k  I’etat  normal,  ilseprivait 
de  tout,  et  pendant  ce  temps  il  dait  I’bomme  le  plus  beureux 
de  la  terre,  gai  et  content,  se  sentant  done  - d’une  sant4  et  d’une 
force  extraordinaires,  mangeant  et  dormant  bien,  il  oubUait  sa 
misde  et  voyait  tout  en  beau  ;  par  exemple,  fi  partir  du  cin- 
quifeme  ou  du  sixieme  jour  au  plus  tard,  il  payait  cber  ce  bon- 


BE!  L’mPALUDIBME  BI  DB  l’aLOOOLISMB  389 
heur  ephemere  et  trompeur,  car  apparaissaient  des  troubles 
■gastriques  tres  penibles,  des  crampes  d'estomac  trea  douloureu- 
ses  avec  uausees  et  yomituritions,  une  faiblesse  geni5rale  accom- 
pagnee  de  sueurs  froides,  une  cephalee  atroce,  une  insomuie 
persistante,  un  degout  des  aliments  et  surtout  de  I’alcool,  des 
troubles  sensoriels  mal  definis  et  un  immense  d^sespoir,  de 
telle  sorte  que,  durant  une  semaine,  il  devenait  Thomme  le  plus 
souffrant  et  le  plus  malbeureux  de  la  terre.  Aussi  se  gardait-il 
de  la  boisson  comme  du  feu,  sacliant  par  expmence  ce  qui 
I’attendait.  Lui  et  son  entourage  faisaient  tres  bien  la  diffe¬ 
rence  de  son  mal  et  de  celui  de  son  frke.  «  Quand  9a  nous 
tient  tous  les  deux,  disait-il,  nous  avons  la  meme  soif ;  mais 
elle  se  developpe  toute  seule  chez  mon  aine,  tandis  que  chez 
moi  elle  no  se  montre  jamais  tant  que  je  n’ai  pas  commence  a 
boire.  » 

Les  crises  de  Theophile  X...  ont  pu  etre  bien  etudi^es  par 
lui-meme  et  sa  famille,  car  il  lui  est  arrive  plus  d’une  foia  d’etre 
surpris,  meme  lorsqu’il  ne  pensait  pas  s’etre  assez  oublie  pour 
determiner  le  retour  delacrise.  Comme  I’appetence  6tait  durant 
le  paroxysme  le  seul  phenomene  anormal,  que  le  patient 
n’eprouvait  du  fait  de  ses  exces,  quels  qu’ils  fussent,  ni  delire, 
ni  meme  ivresse,  il  avait  toujom-s  pu  rester  en  liberty ;  mais,  en 
I’SSi,  de  plus  en  plus  malbeureux  et  poussd  aussi  par  sa  manie 
de  cbercher  sans  cesse  une  position  meilleure  que  cello  occupee 
dans  le  moment,  il  avait  ^te  cbercher  fortune  au  Panama.  La, 
peu  apres  son  arrives,  il  fut  tres  gravement  atteint  d’impalu- 
disme  et  resta  plusieurs  mois  a  I'bopital.  Il  en  resulta  tout  a  la 
fois,  relativement  a  ses  dispositions  organiques  vis-a-vis  de 
I’alcool,  une  impressionnalite  plus  grande  et  une  intolerance 
absolue.  Il  fallut  depuis  lors  une  dose  encore  plus  minime  de 
spiritueux  pour  amener  une  crise,  en  meme  temps  que  son 
cerveau,  tandis  qu’elle  se  deroulait,  n’avait  plus  la  resistance 
d’ autrefois.  Aussi  son  isolement  a  Ville-Evrard  etait-il  le  troi- 
sieme  depuis  son  malencontreux  voyage  en  Amerique.  Il  avait 
ete  enferme  une  premiere  fois  la-bas,  une  seconds  fois  b  Qua- 
tre-Mares  pour  avoir  trop  fete  au  Havre  le  retour  dans  la  mke- 
patrie,  et  quant  a  sa  troisifeme  sequestration,  cells  qui  I’amena 
dans  mon  service,  elle  avait  ete  motivee  par  une  triple  tournee 
impos4e  pour  ainsi  dire  par  des  contremaitres  de  son  travail 
qu’il  avait  craint  d’offenser  par  des  refus  persistants.  Ainsi, 
jadis  la  resistance  etait  absolue  durant  les  paroxysmes  et, 
depuis  I’impaludisme,  c’est  I’intolerance  qui  I’dtait. 
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Au  cas  oti,  au  contraire,  le  sujet  n’^tait  ea  anciine 
faijon  adonn6  h  la  boissoa  lors  de  lAclosion  de  I’iinpa- 
ludisme,  il  convieut  de  distinguer  s’il  6tait  oa  non 
porteur  de  predispositions,  latentes  &,  boire,  car  Faction 
dn  miasme  palastre  parait  susceptible  de  diff6rer  dans 
ces  deux  eventualit4s.  Le  malade  est-il  en  possession- 
d’une  appetence  alcoolique  jnsqu’alors  endormie  et  que 
les  circonstances  n’ont  pas  encore  eveiliee,  mais  qui 
n’attend  qu’une  excitation  un  pen  vive  pour  se  mani- 
fester,  Fimpaludisme  deviendra  une  cause  occasionnelle 
puissante,  par  la  soif  qn’il  amfene  et  le  besoiu  de  forti- 
fiant  qu’il  determine.  Ohacun  sait,  en  effet,  qne  beau- 
coup  d’enrages  buveurs  out  ete  longtemps  sobres, "  trfes 
sobres  mOme,  jusqu’au  jour  oil  un  excfes  est  venu  fortui- 
tement  leur  mettre  la  boucbe  le  gotit  et  au  coeur  les 
deiices  de  I’aleool ;  k  ceux-l&,,  il  a  fallu,  pour  que  I’instinct 
se  fit  conuaitre,  qu’une  premiere  satisfaction  lui  fdt 
accordee,  comme,  a  certaines  femmes  qui  cleviennent  par 
la  suite  des  erotiques  effrenees,  il  a  fallu  les  premieres 
approches  de  Fliomme  pour  leur  reveler  Fexisteuce  de 
leurs  sens.  J’ai  connu  pas  mal  d’h6reditaires  alcob- 
liques  qui,  predsement,  ont  debate  dans  Fivrognerie  au 
cours  d’acces  intermittents  qui  les  avaient  portbs  ii  boire 
pour  se  desalterer,  et  se  tonifier.  A  cet  egard,  le  rble  de 
Fimpaludisme  n’arien  de  special;  ce  qu’il  offre  de  par- 
ticulier,  c’est  d’aneantir  la  resista,nce  aux  boissons  que 
le  sujet  pouvait  posseder ;  il  est  done  de  ce  fait  plus 
nuisible  que  toute  autre  cause  occasionnelle.  Pour  ne  pas 
allonger  outre  mesurece  travail  dejiitroplong,  jem’abs- 
tiendrai  de  donner  ici  des  observations,  car  la  mise  en 
branle  de  la  predisposition  a  boire  sous  Finfluence  d’une 
circonstance  fortuite,  qui  initie  la  victime  aux  voluptes 
traitresses  de  Falcool,  est  tres  solidement  demontree  et, 
d’un  autre  c6te,  les  douze  cas  que  nous  avons  deja  rap- 
portes  nous  semblent  etablir  suffisamment  la  fragilite 


DE  l’impaltjdismb  ET  DE  l'alooolisme  391 
cSr^brale  atix  spii-itnenx  que  le  miasme  palustre  d4ve- 
loppe. 

Mais  lorsque  le  malade  n’est  en  aucune  faijon  un 
pr4dispos4  a  la  boissou,  rimpaludisme  est-il  capable,  par 
lui-m4me,  de  le  transformer  en  bnvenr  on  en  dipso- 
mane?  Autant  j’ai  4t4  afflrmatif  jnsqn’ici,  antant  ja 
deviendrai  hesitant,  ponr  ne  pas  dire  ndgatif.  II  convient, 
cette  fois  encore,  de  distingner,  selon  que  les  acc4s 
existent  on  ont  momentau4ment  cess4  pour  nne  p4riode 
qui  sera  pins  on  moins  longue.  Que,  lors  des  crises  de 
fi4vre,  la  soif  soit  vive  chez  tons,  cela  est  certain ;  que  cette 
soif,  vive  chez  tons,  s’accompagne  chez  qnelqnes-nns 
d’nne  appetence  alcooliqne,  j’en  ai  rai)port4  plus  hant 
des  exemples  typiques.  Mais  il  est  'non  moins  incontes¬ 
table  que  ce  dernier  fait  se  pr4sente  k  titre  d’ exception 
et  qne  le  palud4en  en  activity  dn  mal  a  le  plus  son  vent 
le  d4sir  d’une  boisson  fraiche  et  douce.  Et  alors  il 
parait  rationnel  de  se  demander  si,  qnand  le  besoin 
d'alcool.  se  produit  chez  certains,  il  n’est  pas  dh  h  nne 
predisposition  latente  et  m6com3ne,  car  alors  ponrqnoi 
le  plus  grand  nombre  4prouverait-il  nne  sensation  con- 
traire  ?  Sans  donte  j’ai  rencontr4  des  cas  oh  cette  predis¬ 
position,  hereditaire  on  acqnise,  ne  semblait  pas  exister : 
tel  celui  de  notre  premiere  observation,  et  oh  pourtant 
chaqne  relonr  des  fievres  ramenait  la  soif  des  liqueurs 
fortes.  Mais  a  qui  saitpar  experience  combienil  est  diffi¬ 
cile  de  penetrer  h  fond  les  secrets  des  antecedents  person¬ 
nels  on  de  famille,  le  donte  que  j’exprime  neparaitrapas 
exagere,  alors  snrtont  qn’il  s’agit  d’nn  phenomene  non 
general  on  meme  frequent,  mais  absolnment  ex;cep- 
tionnel. 

Si  je  suis  dans  le  vrai  en  emettant  de  telles  reserves 
sur  I’origine  de  la  dipsomanie  des  acces,  h  plus  forte 
raison  serai-je  antorisehlesrenonveler  ponr  les  excfes  qui, 
commences  an  coura  de  ceux-ci,  se  poursnivent  dans 
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lem-s  intervalles.  II  me  fant  bien  avoner  encore  avoir 
reucontr6  des  snjets,  dignes  de  foi  et  dont  les  assertions 
se  sont  tronv^es  coroborr^es  par  des  enqn^tes  nombreuses 
et  impartiales,  qui  niaient  tout  excfes  anttrieur  de  m^me 
que  toute  tendance  due  k  I’h^rSdit^  ou  k  I’acquisition, 
si  bien  qu’un  instant  j’ai  6t6  4branl4 ;  mais  les  m4mes 
arguments  que  tout  ti  I’heure  se  pr4sentent  et  avec  plus 
de  force  encore.  Aussi,  jusqu’ii  preuve  plus  4vidente,  je 
me  bornerai  4,  tirer  de  cette  4tnde  les  conclusions  sui- 
vantes  que  je  serais  heureux  de  voir  controler  par  mes 
collegues  des  asiles.  Quand  j’ai  entrepris  mes  recher- 
ches  sur  I’impaludisme  des  ali4n4s  confi4s  4  mes  soins 
en  1887,  mon  attention  ayant  4t4  appel4e  de  ce  c6t4  par 
rint4ressant  m4moire  de  M.  Lemoine  qui  venait  de 
paraitre,  je  ne  soupcjonnais  en  aucuue  fagon  les  rapports 
de  ce  mal  avec  I’alcoolisme,  dont  ne  parlait  pas  ce  dis- 
tingn4  ali4niste.  Grand  fut  done  mon  4tonnement,  quand, 
pen  4  pen,  m’apparut  4vidente  rintoi4rance  que  je  me 
d4cide  4  d4Honcer  aujourd’hui  aprfes  six  ans  d’4tudes. 
Si  mes  conclusions  sont  erron4e8,  je  n’aurai  pas  4  me 
reproeber  d’avoir  m4nag4  ni  ma  peine,  ni  mon  temps. 
Les  voici  : 

I.  —  D’une  manifere  g4n4rale,  il  est  vrai  de  dire  que 
rimpaludisme  a  le  f4cbeux  privilfege  de  cr4er  une  into- 
14rance  c4r4brale  tr4s  marqu4e  aux  alcools. 

II.  —  O’est  par  rinterm4diaire  d’une  alt4ration  du 
sang  que  le  miasme  palustre  parait  produire  cette 
intol4rauce. 

III.  —  Par  suite  de  cette  intol4rance,  un  sujet  norma- 
lement  constitu4,  s’il  boit  m4me  mod4r4ment  au  cours 
d’une  premi4re  manifestation  aigue  d’impaludisme,  est 
expos4  4  avoir  rapidement  du  delirium  tremens. 

IV.  —  L’h4r4ditaire  alcoolique,  dot4  par  transmis¬ 
sion  familiale  d’une  r4si8tance  sp4ciale  aux  alcools,  est 
lni-m4me  expos4,  au  cours  de  la  premi4re  manifestation 
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aigue  de  I’impaludisme,  a  perdre  cette  resistance  et 
a  etre  egalement,  pour  pen  qu’il  boive  copiensenlent; 
atteint  aussi  de  delirium  tremens. 

V.  —  L’hereditaire  nevropatbiqne,  deja  pen  resis¬ 
tant  de  par  sa  constitution,  non  senlement  succombera 
pins  facilement  et  pins  rapidement  encore  que  les  deux 
precedents,  mais  il  sera  en  outre  expose  k  une  forme 
grave  d’alcoolisme  cerebral  avec  demence  precoce  conse" 
cutive. 

VI-  —  Ce  qni  est  vrai  des  premieres  manifestations 
aigues  de  I’impaludisme,  Test  k  plus  forte  raison  des 
recidives,  de  telle  sorte  qu’un  sujet  qni  avait  resiste 
tout  d’abord,  soit  par  suite  d’nne  tolerance  alcooliqne 
exceptionnelle  hereditaire  on  acquise,  soit  par  suite 
d’nne  sobriete  relative,  est  expose  k  avoir  t6t  on  tard  dn 
delirium  tremens,  proportiounellement  k  cette  tole¬ 
rance  et  k  la  quantite  de  liqueurs  fortes  qu’il  absorbera 
au  cours  d’unaccks  ulterieur. 

VII.  —  L’intoierance  cerebrale  aux  alcools,  amenee 
par  I’impaludisme,  persiste  meme  dans  les  intervalles 
parfois  fort  longs  des  rechutes,  le  paludeen  fut-il  un 
hereditaire  alcooliqne  k  grande  resistance  anterieure,  et 
il  semblerait  qu’il  y  ait  Ik  une  preuve  de  la  presence  du 
miasme  palustre  dans  I’organisme,  la  resistance  perdue 
ne  se  retronvant  que  lorsque  I’economie  est  complkte- 
ment  debarrassee  du  poison. 

VIII.  —  L’impaludisme  est  susceptible  de  fahe 
perdre  sa  tolerance  non  senlement  au  buvenr,  mais 
encore  au  vrai  dipsomane,  qui  jusqu’alors,  an  moment 
des  crises,  avait  presente  une  resistance  exceptionnelle 
aux  alcools. 

IX.  —  Quand,  lors  de  I’intoxication  paludeenne,  le 
sujet  n’avait  aucune  habitude  alcooliqne,  s’il  se  trouve 
etre  neanmoins  porteur  de  predispositions  latentes  k 
boire,  I’impaludisme  sera  pour  la  mise  en  activite  de 
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celles-ci  uae  cause  occasioniielle  puissante  et  d’autant 
plus  redoutable  qu’elle  d^terminera  en  inline  temps 
une  excessive  intolerance  anx  alcools. 

X.  —  J usqn’a  plus  ample  imforrae,  il  ne  nous  semble 
pas  que  Timpaludisme  soit  capable  par  lui-meme,  en 
dehors  de  toute  predisposition  alcoolique,  d’engendrer 
des  besoins  oudes  impulsions  ii  boire  des  liqueurs  fortes 
an  moment  des  acces  et  k  plus  forte  raison  dans  leurs 
intervalles. 


LES  EESIONS 

BE  LA 

PARALYSIE  GENERALS 

Par  le  D>^  J.  DAGOiVET  (1) 


Les  lesions  qne  I’on  rencontre  dans  la  paralysie  g4n4- 
rale,  surtont  c[uand  cette  affection  est  arriv^e  k  nn  stade 
avanc^,  sont  complexes.  Prises  isol^ment,  ces  lesions 
n’ont  pas  de  caractfere  patliognomoniq[ue,  c’est  par  lenr 
ensemble  qn’elles  permettent  le  diagnostic  anatomo- 
patbologique  de  la  paralysie  gdn&ale.  Les  lesions  ne 
portent  pas  seulement  sur  I’enc^pbale  et  sur  les  menin¬ 
ges,  mais  elles  sont  generalisees  &.  tout  le  systfeme  ner- 
veux.  Anssi  ponvons-nous  dire  de  suite  qu’il  n’existe 
pas  de  denomination  anatomo-pathologique  satisfaisante 
pour  cette  maladie  et  qu’il  est  preferable  de  lui  laisser 
encore  son  nom  clini(pne  «  d’ ensemble  »,  comme  on  I’a  dit, 
de  paralysie  generale progressive. 

On  a  insiste  tout  d’abord  sur  des  lesions  de  meningo- 
encephalite.  On  observe  en  effet  I’injection,  I’epaissis- 
sement  des  meninges.,  lenr  opacite  et  lenr  aspect  laitenx,  , 
I’oedeme  dn  tissu  sons-arachnoidien,  considere  par  Bayle 
comme  la  Msion  primordiale,  les  adherences  pins  on 
moins  etendues  avec  la  coucbe  corticale  dn  cervean. 
Ces  adberences  existent  an  niveau  de  la  scissure  longi- 

(1)  Extvait  du  chapitre  «  Paralysie  gdnerale  »  da  Traite  des 
maladies  (sous  presse),  du  C  H.  Dagonet.  J.-B.  Bail- 

liere.  Paris. ,  .  . 
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tudinale  oti  sifegent  de  nombrenx  corpuscules  de  Pac¬ 
chioni  hypertrophies,  snr  la  convexit6  et  a  la  face 
interne  des  hemispheres  et  pins  particulierement  snr  les 
lobes  frontanx.  Lorsque  Ton  detache  les  meninges  dans 
les  parties  adherentes,  elles  entrainent  avec  elles  des 
parcelles  de  substance  cerebrale  :  les  parties  correspon- 
dantes  du  cerveau  offrent  alors  un  aspect  tomenteux  et 
ulcere  et  surtout,  comme  nous  I’avons  dit,  vers  les  regions 
anterieures.  Cette  predominance  des  lesions  dans  les 
lobes  frontaux  avait  fait  dire  an  professeur  Meynert 
qne  la  paralysie  generale  etait  une,  psychose  motrice  par 
excellence. 

Calmeil  atrouve  les  adherences  des  meninges  vingt- 
huit  fois  sur  trente-cinq  paralytiques ;  elles  ne  sont  done 
pas  constantes  ;  elles  peuvent  exister  aussi  en  dehors  de 
la  paralysie  generale,  mais  elles  n’en  constituent  pas 
moins  un  fait  anatomo-pathologique  d’une  grande 
importance.  Comme  leditle  professeur  Mendel,  «  jamais 
les  adherences  ne  sont  aussi  nettes  que  dans  la  paralysie 
generale  » .  II  rapporte  aussi  une  opinion  contraire  de 
M.  Magnan,  citee  egalement  par  le  professeur  Hit- 
zig  (1). 

D’apres  M.  Magnan,  en  effet,  les  adherences  dans 
la  paralysie  generale  sont  moindres,  lorsqu’il  y  a 
cedfeme  cerebral  ;il  ajoute  qu’en  injectant  de  I’eau  par  la 
carotide,  on  pouvait  les  faire  disparaltre  en  partie  dans 
I’un  on  I’autre  des  hemispheres.  Je  ne  crois  pas  que  Ton 
puisse  tirer  de  conclusion  formelle  de  telles  expe¬ 
riences  et  je  n’en  anrais  pas  parie  s’il  n’y  avait  pas  eu 
une  erreur  e  relever.  Les  professeurs  Mendel  et  Hitzig 
attribuent  a  M.  Magnan  des  faits  qui  ont  ete  signaies 
par  Marce.  En  effet,  Marce  (2)  ne  semble  pas  attribuer 
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ane  importance  predoininante  aux  adh4rences  des  me¬ 
ninges,  «  qui  peuvent  etre  detruites,  soit  par  un  epan- 
chement  sureux,  soit  meme  par  une  injection  artificielle, 
ainsi  que  je  I’ai  constate  dans  des  experiences  quHln’est 
pas  opportun  de  relater  id  », 

Durand-Fardel  (1)  avait  dejk  fait  remarquer  que  les 
meninges  se  separent  d’autaiit  plus  facilement  qu’elles 
contiennent  plus  de  serosite. 

La  dure  mere  est  epaissie,  adherente  an  crane,  sa 
face  viscerale  est  parfois  recouverte  de  neo-membranes 
plus  ou  moins  organisees  qui  peuveut  etre  I’origine 
d’bematomes  (pacbymeningite  interne).  Baillarger  a 
observe  les  bematomes  1  fois  sur  8. 

Les  os  du  crdne  aussi  sont  alteres  ;  ils  sont  iujectes 
et  epaissis.  Get  epaississement  a  ete  considere  par  cer¬ 
tains  auteurs,  entre  autres  par  le  professeur  Kraepelin, 
comme  etant  une  bypertrophie  par  compensation,  causee 
par  la  diminution  et  I’atropbie  du  cerveau ;  il  est  Men 
plus  naturel  d’attribuer  le  role  de  compensation  k 
I’oedeme,  qui  serait  un  cedeme  vacuo,  d’apres  Hitzig,  et 
de  penser  que  I’bypertropbie  osseuse  est  due  aux  etats 
congestifs  qui  se  produisent  si  frequemment  pendant  la 
marcbe  de  cette  affection  cbronique. 

Du  c6te  du  cerveau,  les  alterations  sont  egalement 
nombreuses  :  il  existe  une  bydrocepbalie  cbronique,  les 
cavites  ventriculaires  sont  dilatees  et  renferment,  comme 
les  espaces  sous-aracbnoidiens,  une  quantite  parfois 
considerable  de  serosite.  La  surface  des  ventricules 
presente  de  nombreuses  granulations  qui  lui  donnent  un 
aspect  cbagrine  et  rugueux.  Les  granulations  de  I’epen- 
dyme  ont  ete  signaMes  anciennement  par  Brunner  en 
1694,  d’aprfes  Vircbow,  dans  I’bydrocephalie,  et  dans .  la 
paralysie  generale  par  Bayle.  Elies  n’etaient  done  pas 


(1)  Durand-Fardel,  Sur  le  ramoUissement,  Paris,  1844. 
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nne  lesion  nouvelle  de  la  paralysie  g4n4rale,  comme  le 
disait  Joire  en  1861,  ui  caractSristiqae,  car  elles  existent 
dans  d’antres  affections  ch.roniqnes.  «  On  observe,  dit 
Rokitanslry  (1),  on  un  4paississement  de  rependyme  on 
des  n4oformations  d’aspect  vari4,  comme  dans  rhydroc4- 
phalie  s4nile,  par  exemple ;  ce  sont  des  granulations 
transparentes  on  opaques,  d’aspect  papillaire  et  parfois 
les  granulations  adherent  et  unissent  la  paroi  des  ven- 
tricules,  comme  Esquirol  I’a  montr4.  » 

La  substance  c4r4brale  pent  presenter  des  depressions 
cavitaires,  dues  a  des  kystes  sereux  des  meninges,  ou  Men 
elle  est  atrophiee  dans  son  ensemble  et  plus  particu- 
liferement  vers  les  regions  anMrieures  dont  les  eirconvo- 
lutions  sont  amincies.  La  consistance  de  la  substance 
blanche  pent  4tre  plus  grande,  indur4e  ;  aussi,  disaient 
Parchappe  et  Baillarger,  peut-on  enlever  la  substance 
grise  avec  le  manche  d’un  scalpel  et  voir  apparaitre  des 
cr4tes  r4sistantes  et  Mastiques.  II  ne  faut  pas  attacher 
nne  grande  importance  a  ce  fait,  qui  s’explique  surtout 
par  le  ramolUssement  des  couches  profondes  de  la 
substance  grise.  O’est,  en  effet,  dans  ces  regions  que  les 
14sions  vasculaires  sont  le  plus  marquees  et  que  les 
vaisseaux  changent  de  direction.  Lubimoff(2)  montre  que 
les  vaisseaux  p4n4trent  le  cortex  d’une  manMre  radi4e, 
tandis  que  vers  les  limites  du  cortex  et  de  la  subs¬ 
tance  blanche  les  vaisseaux  deviennent  horizontaux. 

L’atrophie  est  accus4e  anatomiquement  par  la  dimi¬ 
nution  depoids,  souventconsid4rable,  de  rene4phale. 

Toutes  ces  14sions  pr4sentent  nne  intensit4  variable: 
lea  plus  constantes  paraissaient  4tre  les  14sions  des 
m4ninges  et  I’atrophie  c4r4brale.  Ces  14sions  des 
m4ninges,  et  d’autre  part  I’atrophie  o4r4brale,  ont  fait 


(1)  Rokitansky,  Traiti,  3®  Edition,  1856. 

(2)  Lubimoff,  Virch.  Arch.,  vol.  LVII . 
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dire  &  Ducliek  (1)  que  la  paralysie  gSn^rale  6tait  une 
atrophie  senile  pr^coce  (senium  precox),  L’atropL,ie 
c6r6brale  etait  consecutive  a  la  meniugite  chronique  et 
il  avait  mfime  cherche  distinguer  ces  deux  stades 
dans  la  symptomatologie.  Cette  opinion  de  Dncliek 
etait  deduite  des  idees  de  Bayle  et  Calmeil.  Bayle 
considerait  la  paralysie  generale  comme  une  meningite 
chronique,  et  Calmeil  comme  une  meningo-encephalite 
superficielle  chronique  et  diifnse. 

Des  recherches  /jz'sie/oyej'Mes  fnrent  faites  pourdecou- 
vrir  la  lesion  primitive  de  la  paralysie  generale.  Cal¬ 
meil  deje,  disait  avoir  trouve  k  I’aide  du  microscope, 

tons  les  degree  de  la  paralysie,  les  modifications  histo- 
logiques  de  la  phlogose :  il  avait  observe  h  une  premifere 
periode  I’angmentation  de  la  vascnlarite,  la  stagnation 
du  sang  dans  les  vaisseaux  distendus  et  tortueux; 
4  une  periode  plus  avancee,  la  transsudation  4  tra- 
vers  leurs  parois  d’un  liquide  qui,  d’abord  sereux 
et  ronge4tre,  ne  renfermait  que  la  matiere  colorante  du 
sang  dissonte ;  plus  tard,  on  voyait  se  former  dans  cette 
serosite  un  dep6t  constitue  par  les  globules  grauuleux, 
meies  4  des  globules  moieculaires.  Il  existait  ainsi 
d’epaisses  trainees  autour  des  vaisseaux,  et  les  fibres 
nerveuses  comprimees  ue  tardaient  pas  4  s’altdrer. 

Ces  accumulations  de  myaux,  si  bien  observees  par 
Calmeil  autour  des  vaisseaux,  dans  les  galnes  adven- 
titielles,  sont  parfois  considerables  et  elles  ont  ete 
constatees,  depuis,  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  I’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
ginerale. 

Avec  Eokitansky  commence  une  autre  periode.  Get 
auteur  attribue  au  tissu  interstitiel  le  principal  r61e 
dans  les  lesions  histologiques  de  la  paralysie  generale. 


(1)  Duchek,  Prager  Vierteljalirsschrifi,18bl. 
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Dans  son  Trait<{  {l^?)Q,  3®  Edition,  ID  volume,  p.  466  )  j 
il  s’exprime  ainsi : 

«  Dans  la  substance  grise,  la  "proliferation  du  tissu 
conjonctif  s&  volt  surtout  dans  I’ecorce  c4r6bi’ale  et  k  la 
convexite  des  h^mispbferes.  O'est  la  une  des .  lesions  les 
plus  importantes,  car  elle  disorganise  les  iliments  ner- 
venx,  c’est  la  cause  de  la  demence,  comme  on  I’observe 
dans  la  paralysie  ginirale,  de  la  maniire  la  plus  nette. 
Cette  prolifiration  est  provoquie  parfois  par  une  inflam¬ 
mation  allant  avec  la  miningite,  mais  plus  ordinaire- 
ment  elle  est  causie  par  I’hyperimie.  » 

D’apris  lui,  I’examen  minutieux  montre  que  le  tissu 
conjonctif  devient  rigide  et  prend  la  forme  de  fires  ;  il 
disorganise  pen  a  peu  les  iliments  nerveux,  les  tubes 
nerveux  se  disagrigent,  et  les  cellules  nerveuses  devien- 
nent  colloides  on  se  remplissent  de  gouttelettes  grais- 
seuses.  A  c6ti  de  la  substance  grise,  il  y  a  la  substance 
blanche.  Cette  deruiire,  ajoute  Rokitansky,  est  ritractie, 
et  la  prolifiration  conjonctive,  qu’on  y  observe  friquem- 
ment,  pent  itre  suivie  dans  les  pidoncules,  le  pont  de 
Varole,  la  moelle  allongie  et  la  moelle  spinale. 

L’opinion  de  Rokitansky  fut  partagie  en  Allemagne 
par  un  certain  uombre  d’auteurs,  entre  autres  par 
Demme  (1)  et  combattue  par  Westphal.  En  mime 
temps,  Wedldicrivait  dans  la  paralysie  ginirale  autour 
des  vciisseaux  du  cerveau  et  de  la  pie-mire,  une  niofor- 
mation  du  tissu  conjonctif  (2), 

En  Suide,  le  D"^  Salomon  se  rangeait  sous  le  drapean 
de  I’icole  allemande.  Dans  I’analyse  de  ce  travail,  le 
D"^  Mesnet  (3)  s’exprime  ainsi  :  «  Pour  I’icole  alle- 


(1)  Beitrage  zur  pain.  Anatomie  eimger  Kranhheitendes  Nenien- 
systems,  Leipzig,  1859. 

(2)  Beitr.  z.  Path,  der  Blulgefdsse,  Vienne,  1859. 

(3)  Ann.  med.-psych.,  1863,  2®  fasc.,  p.  434. 
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mande,  revolution  de  la  paralysie  geuerale  est  marquee 
par  deux  etats  anatomiques  : 

«  1“  Une  degeneration  des  parois  vasculaires  d’oti 
resultent  les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutrition. 

«  2°  U  ne  hypertropbie  du  tissu  connectif  qui  envabit 
la  substance  corticale  et  cause  la  destruction  des  tubes 
nerveux  et  des  cellules. 

«  Telle  est  I’ideeqni  conduit  a  rapprocber  la  paralysie 
generale  de  la  cirrhose  du  foie  et  de  la  maladie  de 
Bright.  » 

Dans  la  discussion,  Marce  insistait  sur  I’importance 
des  resultats  anatomo-patbologiques,  consigu6s  dans  le 
travail  de  Salomon,  etil  ajoutait  qn’avec  l’aide  deEobin 
et  Ordonnez,  il  avait  vu  dans  les  capillaires  de  la  coucbe 
corticale  une  bypergenfese  d’414ments  embryo-plastiques. 
«  Ces  414ments  peuvent  4tre  accumnl4s  parfois  en  nomr 
bre  assez  considerable  pour  4galer  le  diamfetre  du  capil- 
laire. » 

Son  414ve,  M.  Magnan  (1),  dans  une  tbfese  «  Sur  la 
lesion  anatom ique  de  la  paralysie  generale  »,  defendait 
aussi  I’opinion  de  I’ecole  viennoise  ;  «  II  se  passe  dans 
le  cerveau  pour  la  paralysie  generale  quelque  cbose 
d’analogue  ^  ce  que  Ton  observe  dans  le  foie  pour  la 
cirrhose  ;  la  lesion  primitive  est  interstitielle  et  la  lesion 
secondaire  est  parencbymateuse  »  (p.  24).  II  disait  avoir 
constate,  avec  Hayem,  la  proliferation  nucieaire  du  tissu 
interstitiel  dans  la  substance  blancbe  et  la  totalite  de 
I’organe,  et  il  insistait  sur  la  valeur  de  cette  lesion  «  qui 
est  une  et  toujours  la  meme  »  (p.  9),  pour  conclure 
ainsi :  «  Nous  (-.onnaissons  k  present  la  lesion  de  la  para¬ 
lysie  generale  »  (p.  26). 

Malbeureusement  on  remarque  dans  cette  these  I’ab- 
sence  de  details  bistologiques,  et  I’origine  interstitielle 

(1)  Magnan,  Ttoe,  Paris,  36  pages,  deceinbre' 1866. 

A»n.  MfeD.-PSYOH.,  7»s6rie,  I.  XVIII.  Novembre  1893.  4.  26 
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ou  ii4vrogliqtie  de  la  proliftrationi  nucl^aire  n’est  pas 
ddmontrde.  Aussi  peut-on  penser  &,  cette  explication  du. 
professeur  Meyer  (1),  qui,  en  decrivantles  accumulations 
des  uoyaux  autonr  des  vaisseaux,  «met  eu  garde  centre 
I’ierreur  qni  consisterait  a  prendre  cette  proliferation  nu- 
cMaire  pour  des  noyaux  de  nevrogUe,  parce  que  ces- 
noyanx  paraissent  etre  libres  dans  la  substance  c^rd- 
brale  ». 


Nous  ne  pouvons  plus  aupurd’bui  consid6rer  la  para- 
lysie  gdudrale  d’une  maniere  schematique,  ni  en  faire 
une  simple  encepbalite  interstitielle  qni  dvoluerait 
comme  une  ndplirite  interstitielle,  on  une  cirrbose  da 
foie.  Les  progrfes  accomplis  depuis  Eokitansky,  et  ils  ont 
eteparticulierementnombreuxdans  ces  derniferes  anndes, 
nous  montrent  que  les  Msions  histologiques  sont,  elles 
aussi,  des  plus  complexes  ;  prises  isoldment,  elles  n’ont 
pas  de  caractSre  pathognomonique.  Ces  Esions  se  grou- 
pent  diversement,  aussi  ne  faut-il  pas  consid^rer  la 
paralysie  g^nerale  comme  dtant  «  une  et  toujonrs  la 
mfime  »,  mais  bien  plutdt  comme  un  complexus  anatomo- 
patbologique,  dont  on  ddtachera  dans  Favenir  des  types 
caract6risds. 

Ce  qni  frappe  tout  d’abord,  e’est  la  repartition  inegale 
des  lesions ;  on  voit  des  territoires  ok  les  Idsions  sont 
des  plus  marquees,  et  d’autres  qui  paraissent  normaux. 
Les  Idsibns  elles-m^mes  ne  prdsentent  pas  la  correla¬ 
tion  k  laquelle  on  pouvait  s’attendre,  mais  trbs  souvent 
des  degr^s  d’intensitd  variables. 

,  Tpezek,  k  qui  Ton  doit  la  decouverte  de  faits  du  plus 
bant  interkt,  cell'e  de  la  disparition  des  fibres  nerveuses 


(1)  Meyer,.  Virchow’e  Arch.,yol.  LVIII. 
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de  rScorce  c6i’6brale,  a  insists  sur  cette  independance 
des  lesions  entre  elles.  On  observe  souvent  des  lesions 
parencliymateuses  tr6s  accentu4es  avec  pen  de  lesions 
vasculaires  et  interstitielles  on  inversement.  La  compa- 
raison  de  la  paralysie  gen^rale  avec  nne  nSpbrite  inters- 
titielle  on  nne  cirrhose,  suivant  I’^cole  viennoise,  n’est 
done  pas  justifi^e.  La  pie-mfere  pent  Otre  anssi  trfes 
^paissie  et  les  fibres  nerveuses  sous-jacentes  resteront 
normales.  II  n’y  a  done  pas  de  relation  absolue  entre  les 
lesions  m^ningitiqnes,  les  lesions  interstitielles  et  celles 
des  fibres  nerveuses,  e’est  ce  que  Zacher  a  anssi 
d6niontr6 . 

La  disparition  des  fibres  nerveuses  d  myeline  de 
r^corce  c6r4brale  a  4te  constat^e  par  Tuezek  (1)  en 
1882,  k  I’aide  des  m^thodes  d’Exner  et  de  Weigert,  et 
6tudi4e  dans  nne  s4rie  de  m^moires.  Ce  sent  les -fibres 
les  plus  fines  qui  disparaissent ;  celles  qui  sent  sitn4es 
sous  les  meninges,  e’est-a-dire  les  plus  superficielles  on 
fibres  tangentielles,  celles  qui  sent  transversales,  e’est- 
k-dire  celles  qui  vont  dans  la  substance  grise  d’un 
faiscean  radiaire  4 1’autre,  enfin  les  fibres  radiaires  on 
en  6ventail,  qui  se  continuent  avec.  les  fibres  de  la  subs¬ 
tance  blancbe.  Cette  disparition  des  fibres  4  my4Mrte 
qui  se  produit  dans  les  deux  h4misph4res  c^rdbraux.  a 
d’abord  6t4  contest4e  (Mendel),  puis  observes  dans 
d’autres  affections  que  la  paralysie  g4n4rala  (Emaining- 
haus,  Filrstner,  etc.) .  Tuc^ek  a  reconnu  I’exactitude  die 
ces  faits,  mais  jamais  la  disparition  des  fibres  n’Stadt 
anssi  4tendue  ui  anssi  constants  que  dans  la  paralysie 
g4n4rale.  En  1887,  Striimpell  (2)  disait :  «  Cette  qtiestion 
est  r4solue  et  ne  pent  plus  Eoulever:de!  controversesn; 
toutlemonde  admet  comme  d4inbntr4e  cette  dispM- 


(1)  Tuezek,  Naurologisches  CmiralbMdii  1882,,  1883,, etcl ,  -  j'  ‘ 

(2)  Strumpell,  Lehrbmh  deV:  spec.jP/ithA  ,,  ,■  \ 
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tion  des  fibres  nervenses  de  I’^corce  c6r4bi’ale  dans  la 

paralysie  g6n6rale  (1).  » 

La  disparition  des  fibres  association  ne  se  produit 
pas  dans  I’ordre  que  Tiiczek  avait  primitivement  iudi- 
qu4.  Pour  cet  auteur,  les  fibres  les  plus  superficielles 
disparaissaient  les  premiferes,  puis  la  lesion  gagnait  en 
profondeur,  s’6tendait  &.  la  deuxi^me  et  k  la  troisifeme 
coucbe ;  il  indiquait  certaines  circonvolntions,  etc.  Les 
travaux  d’autres  auteurs  (Wille,  Zacber,  Friedmann) 
ont  montr^  que  cette  disparition  des  fibres  d’association 
pouvait  s’4tendre  plus  ou  moins,  le  processus  d’atrophie 
6tait  trfes  in4gal ;  on  I’obserTait,  il  est  vrai,  k  la  face 
inftrieure  du  lobe  frontal,  dans  le  gyrus  rectuso,  dans 
les  circonvolutions  frontales,  le  gyrus  fornicatns,  etc., 

'  mais  on  pouvait  le  constater  ailleurs  et  jusque  dans  le 
lobeS:  occipital,  ce  qui  n’avait  pas  6t6  admis  par  Tuczek. 
Les  lesions  6taientplus  marquees  dans  les  parties  ant6- 
;  rieuifek'des  hemispheres,  mais  elles  pouvaient  porter  sur 
I’insulaJ'  da  capsule  externe,  la  substance  blanche, 
Ueborae^cerSbelle^use  (Meyer),  etc.  (2). 

'  Les  iesions  cotticales  ou  celles  de  la  couronne  rayon- 
n£[.nte,;^eiivent,  leur  tour,  produire  des  16sions  plus  eioi- 
gfiees  1  dans  les  cuMtfAes  comme  Monakow  I’a 

montrei'experimefitaleniehtr  Lissauer  (3)  a  etndie  chez 
queiques  paralytiqpes  1  ^en^r^iux  les  alterations  des 
cpiiohes  iQptiques,'il  a  rmpntr^  qu’ellps  etaient  comme  un 
index  des  lesionsides  hemis^heijeeyces  lesions  consistent 
lefifoyers  degenei-atifsiavec  dispairitioB des; fibres  k  mye- 

(1)  iih  i’rance,  I'es  dfeljliVeidy  ‘^'ar  'Thczek  hirt ■  ii&  recon- 

:niiS'par4eBlD'!>)Cha;slinj  Eeraval,-iTrarg^Kr]a{(-2i5^sle,-  Pf^ps,  :',^89,0)i 
le.profi  JofErpy,  ptc.  Tuczek  soulevait  une  importante  discussion 
sur'ra  patKdginie’de  la'yirll^sfe'lfefieialei'k'tlisSi  dk-il 'tegfitlkble 
de  ne  -pas  trouver  cet  expos6  dans  la  tMse  consciencieuse  de 
M.  Targowla. 

(2)  Meyeri  j4rc^./.ii^s?/cAd  ■■  '  i  ;  U 

(.'t)  Lissauer,  Z?eM<scA^'''Wleli.  WdcAl'lfiSOi'  ‘  ri  i 
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line  et  des  cellules  nerveuses,  et  sifegent  plus  particuli^- 
rement  dans  la  parfcie  post^rieure  de  la  conche  optique, 
dans  le  pulvinar.  Oes  lesions  expliqueraient  pour  Lis- 
sauer  certains  symptOmes  en  foyer  que  Ton  observe  si, 
fr^quemment  dans  la  paralysie  g^nSrale,  aphasie  senso- 
rielle,  h^miopie,  troubles  de  la  sensibility  d’une  main, 
etc.  Le  ganglion  genicuU  interne  ytait  sonvent  dygyn6ry, 
tandis  que  le  ganglion  externe  restait  normal. 

La  dycouverte  de  Tuczek  pent  ytre  considyrye  comme 
le  pas  le  plus  important  qui  ait  yty  fait  dans  I’anatomie 
patbologique  de  la  paralysie  g-ynyrale,  depuis  la  dycon- 
verte  des  lysions  interstitielles  par  Rokitansky.  Elle  a 
suscity  de  nombreuses  controverses. 

S’agit-il  d’une  lesion  primitive,  comme  le  ditTuczeck, 
on  bien  la  lysion  des  yiyments  nerveux  est-elle  seeon- 
daire  et  consecutive  d  la  sclerose,  comme  I’ycole  vien- 
noise  I’admettait? 

An  congrys  de  Berlin,  en  1890  (1),  le  professeur 
Mendel  s’ytait  cbargy  de  faire  uu  rapport  snr  I’anatomie 
patbologique  de  la  paralysie  gynyrale ;  il  terminait 
ainsi :  «  Les  psychiatres  sont  d’accord  sur  I’ensemble 
des  lysions  histologiques,  mais  en  dysaccord  si  Ton 
pose  cette  qnestion :  Quel  est  le  point  de  dypart  des 
altyrations  patbologiques  ?  Deux  opinions  se  prysentent. 
Les  uns  pensent  que  le  point  de  dypart  est  la  dygyny* 
rescence  des  fibres  nerveuses,  tandis  que  les  lysions  des 
vaisseanx,  de  la  nyvroglie,  des  cellules  nerveuses  sont 
secondaires ;  les  autres  attribuent  aux  vaisseanx  le 
r6le  principal,  le  processus  infiammatoire  gagne  la 
nyvroglie,  et  la  consyquence  en  est  la  destruction  des  fi¬ 
bres  nerveuses  et  les  altyrations  des  cellules  nerveuses.  » 

Le  professeur  Mendel  se  range  parmi  ces  derniers : 
son  assistant  Krontbal  a  vu  que  les  capillaires  ,de 


(1)  Verh.  des  X  inf.  Congresses.  Berlin,  1891,  Vol.  IV,  Abth.  9. 
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rScorce  c6r61)rale  4taient  trfes  dilates,  leurs  parois 
^paissies,  et  il  existait  ime  multiplication  des  noyaux. 
Ces  lesions  6taient  beancoup  plus  marquees  que  les 
autres :  c’est  done  un  argument  en  faveur  de  la 
Igsion  vasculaire  primitive.  Un  deuocieme  argument  est 
fourni  par  Y experimentation.  Exp6rimentalement,  en 
1887,  il  a  pu  prodnire  cbez  les  cbiens  des  lesions  et  des 
symptOmes  qui  rappelaient  la  paralysie  g4n6rale  de 
Fbomme.  Son  616ve  Gerdes(l)a,depuis,r6p4t4ces  expe¬ 
riences.  Les  cbiens  etaientsoumis  deux  a  troisfois  par  jour 
a  la  rotation.  L’appareU  centrifuge  faisait  cent  tours  k 
la  minute;  Texperience  durait  quatre  k  cinq  minutes. 
Chez  les  cbiens  ag^s,  on  trouvait,  au  bout  de  sept  jours 
deja,  des  lesions  vasculaires  tr^s  marquees :  I’intima  et  la 
tunique  musculaire  etaient  epaissies,  les  espaces  adven- 
titiels  etaient  trfes  dilates,  on  y  voyait  beaucoup  de 
noyaux,  tandis  que  les  fibres  nerveuses  et  les  cellules 
ne  presentaient  pas  de  lesions.  Cliniquement,  on  avait 
observe  de  la  demence,  des  symptOmes  paralytiques.; 
anatomiquement ,  il  y  avait  epaississement  et  adbe- 
rences  des  meninges,  atropbie  cerebrals,  hydropisie 
ventriculaire.  Bnfin,  comme  troisieme  argument,  le 
professeur  Mendel  invoque  pathologic ;  les  symptomes 
dn  debut,  qui  se  produisent  avant  les  troubles  intellec- 
tnels,  sont  des  vertiges,  des  attaques  apoplectiformes, 
symptOmes  passagers,  qui  indiquent  nettement  les 
troubles  vasculaires.  Pour  lui,  la  paralysie  generale  est 
done  une  encephalite  interstitielle  diffuse  avec  atrophie 
ceribrale;  les  vaisseaux  sont  les  premiers  alteres,  les 
stases  et  les  byperemies,  qui  en  resultent,  produisent  la 
diapedfese  des  globules  sanguins,  I’inflammation  de  la 
nevroglie,  et  secondairement  la  destruction  des  elements 
nerveux. 


(1)  Gerdes,  TUse,  Berlin,  1891. 
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Tnczek  maintient, :  an  contraire,  que  les  I4sions  les 
pins  pr4coces  et  les  pins  constantes  sont  la  destrnction 
des  fibres  nervenses ;  elles  sent  localis4esdans  les  regions 
ant4rienres,  motrices,  dn  cervean.  Elles  se  montren't 
dans  I’atropbie  s4nile  dn  cervean,  dans  certaines  intoxi¬ 
cations,  la  pellagre,  etc. ;  mais  cette  disparition  n’a  pas 
les  mSmes  caract4res,  et  clleest  diffnse.  La  lesion  des 
"fibres  est  primitive  H  I’aconstatSe  dans  plnsienrs  eas 
de  parahjsie  au  dehut,  sans  ponvoir  tronver  de  traces 
des  14sionsinterstitielles.  Les  experiences  de  Mendel  snr 
les  chiens  ne  permettent  pasde  conclnre,  car  on  nepent 
comparer  ces  lesions  ^  celles  de  la  paralysie  generaile 
chez  Thomme. 

Zacher  insiste  anssi  snr  I’interSt  qne  presente  les  cas 
recents  ponr  trancber  la  qnestion,  11  a  examine  denx 
■cas  ;de  paralysie  galopante  ayant  dnre  qnatre  semaines 
■et  trois  mois ;  les  lesions  degeneratives  des  elements 
nervenx  etaient  primitives,  les  antres  lesions  parais- 
■saient  secondaires.  <r  Dans  les /omes  ajonte- 

t-il,  les  lesions  vascnlaires  et  interstitielles  sembleilt 
■primitives,  mais  on  n!a  pn  le  demontrer  avec  certitnde ; 
en'tont  cas,  la  disparition  des  fibres  nervenses  et  les 
alterations  des  cellnles  ne  manqnent  pas. » 

Mendel  repond  k  Tnczek  qne  Greppin  avait  pnbliS 
•nn  cas  oil  la  disparition  des  fibres  k  myeiine  manqnait, 
•et  Friedmann  nn  antre  cas,  dont  la  dni-ee  avait  ete  de 
■denx  mois,  et  qni  presentait  des  alterations  vascnlaires 
■tres  marqnees.  On  iie  pent  ;donc  pas  tirer  de  concln- 
sions  de  ce  fait, 'qne  tantdt  les  IMons  interstitielles 
et  tantet  les  lesions  nervenses  sont  pins  marqneeS. 
-«  Si  les  cas  aigius,  dit-il  &  Zacher,  sont  nne  degS- 
ndrescence  primitive  'des  ^elements  nervenx,  et  I'e's 
cas  chronigues,  nne  alteration  primitive  des  vaisseanx 
«t  dn  tissn  interstitiel,  cette  ;argnmentation  serait  en 
faveur  de  la  these  qne  je  soutiens,  les  cas  chroniqnes 


LES  LlSsSTONS 


4tant  leH  cas  habitnels  de  la  paralysie  g4n4rale.  » 

Je  me  permettrai  ici  de  dire  que  la  critique  du  pro- 
fesseur  Mendel  ne  me  semble  pas  justifi^e.  Pourquoi 
Zaclier  dit-il  :  «  Dans  les  formes  chroniques,  les  lesions 
interstitielles  semblent  primitives  »  ?  11  affirmait  tout 
d’abord,  et  cela  avec  juste  raison,  que  les  cas  aigus  pour- 
raient  nous  renseigner  sur  lemode  de  d^but  des  lesions; 
les  cas  de  longue  dur4e  sont  complexes  et,  par  suite,  pen 
ntilisables.  II  nous  parait  done  que  Zacber  emploie  a 
tort  pour  ces  derniers  I’^pitbfete  de  lesions  primitives, 
il  suppose  une  evolution  qu’il  n’a  pas  suivie ;  il  voulait 
dire  :  <£  Dans  les  formes  ebroniques,  les  lesions  intersti¬ 
tielles  sont  plus  marquees  que  les  Msions  parenebyma- 
teuses.  » 

Dans  un  travail  important,  on  il  4tudia  trente  et  un 
cas  diff^rents,  Zacber  (1)  se  rallie  nettement  ^.I’opinion 
de  Tuezek;  il  admet  I’alttration  primitive  des  fibres 
nerveuses  tout  en  critiquant,  nous  I’avons  d6j&,  vu,  cer- 
taines  assertions  inexactes  (ainsi  la  disparition des  fibres 
se  prodnit  aussi  dans  les  d^mences  s4nile,  6pileptique, 
alcoolique,  le  gyrus  rectus  n’est  pas  toujours  la  cirepn- 
volution  la  premifere  atteinte  et  la  plus  alt^r^e,  on  pent 
observer  ces  lesions  dans  les  .lobes  parietal  et:  occipi¬ 
tal,  etc.),  et  il  conclut  en  disant :  Nous  ne  pouvons plus 
penser  que  la  destruction  des fibres  nerveuses  soil  la  con¬ 
sequence  des  lesions  interstitielles.  Cette  destruction  est 
un  processus  primitif,  n  .  . 

Le  cas  public  par  Greppin  (2)  est  celui  d’une  paraly¬ 
sie  g6n6rale  k  marcbe  rapide ;  rauteur  n’a  pu  d^montrer 
avec  certitude  de  diminution  notable  dans  le  nombre 
des  fibres  nerveuses,  nq^me  dans  les  couches  superfi- 
cielles,  alors  que  les  lesions  interstitielles  4taient  trfes 


(1)  Zacher,  Arch.  f.  FaycMatrie,  vol.  XVIII. 

[2)  Groppin,  4rcA./.  Psych.,  yo\.  XVIII,,p.  578. 
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marquees.  Plus  loin (p.  595), ilajoute cepeudant  qu’une 
Ugere  disparition  des  fibres  nerveuses  montraient  que 
ces  lesions  existaient. 

Que  conclure  de  ces  fails  ? 

Pour  noire  part,  aprfes  P^tude  de  cette  question  et 
autant  que  nous  pouvons  conclure  de  nos  propres  re- 
cberches,  nous  n’b4sitons  pas  a  admettre  I’opinion  de 
Tuczek. 

Un  grand  nombre  de  cas  d4montrent  nettement  que 
la  destruction  des  fibres  nerveuses  pent  6tre  primitive. 
Oe  fait  n’a-t-il  pas  4t4  observe  aillenrs  aussi,  dans  la 
moelle,  dans  les  nerfs? 

Weigert,  par  exemple,  a  d6montr6  que  dans  la  d4ge~ 
nerescence  grise  des  cordons  posterieurs  de  I’ataxie 
locomotrice,  les  614ments  nerveux  d^g^nferent  les  pre¬ 
miers,  tandis  que  la  sclerose  est  secondaire.  « Toutes 
les  scMroses  des  cordons  m6dullaires,  dit  le  Prof.  Wer¬ 
nicke,  doivent  6tre  consid4r4es  ainsi.  » 

Dans  les  cas  aigus  de  paralysie  g4n4rale,  citSs  par 
Zacber,  les  lesions  parenchymateuses  et  la  disparition  des 
fibres  nerveuses  6taient  trfes  6tendues^  sans  enc4phalite. 
Il  s’agissait  aussi  de  Msions  d4g4h4ratives,  etnon  inflam- 
matoires.  Dans  le  cas  de  Greppin,  ces  mOmes  lesions 
6taient  pen  marquees ;  mais  doit-on  s’4tonner  de  rencon- 
trer  des  varietes  dans  une  affection  dont  les  formes  cli- 
niques  sont  multiples  ?  La  paralysie  g6n6rale  constitue 
ungroupe  patbologique,  elle  est  un  nom  clinique  d’en- 
semble,  comme  la:  fifevre  pnerp4rale,  suivant  la  compa- 
raison  de  Schiile.  D’aprfes  la  localisation,  rintensit6, 
revolution  des  lesions  patbologiques,  le  tableau  differe. 
L’anatomie  patbologique  semble  ici  concorder  en  tout 
point  avec  la  symptomatologie. 

A  c6te  des  formes  galopantes,  avec  destruction  eten- 
due  des  elements  nerveux,  Flecbsig,  Wollenberg  et 
Binswanger  ont  aussi  decrit  d’autres  varietes  anato- 


4iO 

miqties.  Ainsi  le  professenr  Binswanger  (1)  dit  qne  Ton 
observe  des  formes  oil  il  y  a  peu  d’alf^rations  inflam- 
matoires,  peu  de  proliferation  cellulaire  dans  les  parois 
vasculaires,  etpeu  de  destruction  des  elements  nerveux. 
Le  fait  anatomique  predominant  consists  en  hemorra- 
gies,  en  amas  de  pigment  granuleux  on  en  masses 
amorphes  de  pigment.  O’est  1&,  une  forme  speciale, 
forme  hemorragique  de  la  paralysis  generals.  II  pense 
que  le  point  de  depart  des  lesions  pent  etre  different  et 
les  alterations  primitives  variees. 

En  terminant,  disons  que  les  travaux  recents 
confi.rment  tous  Topinion  de  Tuczek,  sur  I’alteration 
primitwe  des  fibres  nervenses  :  nous  ne  rapporterons 
que  celui  deScbutz  qui  est  de  beaucoup  le  plus  impor¬ 
tant.  Get  auteur  affirms  egalement  que  Falteration  des 
fibres  nerveuaes,  qu’il  a  examinees,  etait  primitive  et  in- 
dependante  des  lesions  inflammatoires. 

Dans  des  rechercbes  faites  dans  le  laboratoire  du  pro- 
fesseur  Flechsig,  Schiitz  (5i)  a  etndie  les  fibres  de  la 
substance  grise  centrale  ventriculaire  (Eohlengrau). 
Meynert  comprenait  sous  ce  nomla  masse  qui  entourait 
la  surface  centrale,  et  s’etendait  du  tuber  cinereum  au 
conus  medullaris.  Scbiitz  decrit  sous  I’ependyme  du 
quatrieme  ventricule,  un  faiseeau  dorsal  longitudinal 
de  fibres  uerveuses.  Oelui-ci  est  plus  ou  moins  detruit 
dans  la  paralysis  generals ;  dans  quelques  cas,  la  dispa- 
rition  des  fibres  s’etendait  A  tout  le  faiseeau  depuis 
I’entrecroisement  des  pyramides  jusqu ’au  troisifeme  ven¬ 
tricule,  d’autres  fois  jusqu’k  I’aqueduc  de  Sylvius.  A 
c6te  de  ce  faiseeau,  y  a  le  reseau  des  fibres  des  noyaux 
etles  fibres  radiadres,  ^eM&’ai  a  la  formation  reticulaire. 
Ces  fibres  nervenses  disparaissent  aussi ;  on  le  constate 

(y  Binswanger,  Neurol.  Centrabl.,  1891. 

'(21)  Schiitz,  Neurol.  CentrdlbL,  1889  et  Arch,  fiir  Psychiatric, 
yol.  XXII,  p.  527. 
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dans  les  noyaux  des  nerfs  motems.  Le  r4seau  du  noyau 
de  r%j»oy/(3Sse  disparait  le  premier,  puis  vient  le  noyau 
du  Jacial;  jamais  il  rCy  amit  de  lesions  dans  les  noyaux 
des  nerfs  sensitifs. 

Ces  fibres  forment  un  systems  an  point  de  vne  du 
d^veloppement ;  il  semble  done  qu’elles  doivent  avoir 
meme  fonction.  Schutz  les  considfere  comme  des  fibres 
d’association  entre  les  diff6rentes  cellules  des  noyaux 
ganglionnaires,  servant  a  la  synergic  de  ces  centres 
nerveux.  Les  alterations  de  ces  fibres  produisent  des 
troubles  dans  I’articulation  de  la  parole,  donnent  &,  la 
pbysionomie  du  paralytique  I’expression  caracteristique 
de  demence,  etc.  Quand  il  y  avait  eu  du  myosis  pendant 
la  vie,  les  fibres  sous-ependymaires,  situees  ii  la  partie 
superieure  de  I’aqueduc  de  Sylvius  et  dans  le  troisieme 
ventricule,  avaient  disparu. 

,A  c6te  de  ces  recbercbes  sur  les  fibres  de  la  substance 
grise  centrale,  Schutz  a  examine  aussi  les  tubercules 
quadrijumeaux  anterieurs  et  constate  que  les  fibres  su- 
perficielles  avaient  disparu, 
lliagit  done,  d’apres  Schutz,  dans  la  paralysis  gene- 
rale  progressive,  d’une  disparition  generals  des  fibres, 
s'etendant  a  tout  le  systems  nerveux  central. 

Ge  sontles  fibres  les  plus  fines  qui  sont  atteintes.  Ces 
fibres  forment  un  systeine  caracterise  par  ce  fait  qu’elles 
regoivent  tres  tard  leur  gaine  de  myeiine,  h  partir  de  la 
cinquieme  semaine  apres  la  naissance.  Le  reseau  du 
noyau  de  V oculo-moteur  commun  fait  exception  et  se  re- 
couvre  de  myeiine  tres  t6t,  vers  le  septieme  mois  de  la 
vie  fcetale.  Dans  ce  systeme  de  fibres,  Schutz  fait  ren- 
trer  les  fibres  tangentielles  de  l’ecorce. 

La  disparition  de  toutes  ces  fibres,  ajoute-t-il,  doit 
etre  consideree  comme  uneleslon  de  systeme,  comparable 
d  la  digenerescence  des  cordons  lateraux  et  des  cordons 
posterieurs  de  la  moelle. 
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Le  travail  de  Schtitz,  en  montrant  I’analogie  de  la 
paralysie  g^n^rale  et  des  d6g4n6rescences  des  cordons 
m^dullaires,  fait  ressortir  par  cela  mfime  le  r61e  secon- 
daire  deal6sions  interstitielles,  et  la  justesse  de  I’obser- 
vation  de  Wernicke. 

Le  Prof.  Wernicke  consid^re  ^galement  les  lesions 
interstitielles  de  la  paralysie  g6n6rale,  et  la  mtfltiplica- 
tion  des  cellules  araign^es,  comme  6tant  de  nature 
secondaire.  «  Les  cellules  araign^es,  dit-U,  remplissent 
la  place  ok  le  syst&me  nerveux  a  6t6  d^truit,  comme 
dans  la  moelle  ok  on  les  voit  parattre  en  grand  nombre  &, 
la  place  des  cellules  nerveuses  d4truites  des  comes  ant6- 
rieures.  »  L’atropbie  musculaire  progressive  peut  done 
toe  k  ce  point  de  vue  compar4e  k  la  paralysie  gto^rale. 


Lorsque  la  paralysie  g^ntole  a  pr^sent^  une  longue 
dur4e,  les  lesions  sont  devenues  complexes.  Les  altera¬ 
tions  vasculaires  et  interstitielles  se  sont  accentu4es  k  ce 
point  qu’elles  out  longtemps  absorbs  tout  I’interet  des 
anatomo-pathologistes.  Nouslesresumeronsbrievement : 

Au  nombre  des  lesions  inflammatoires,  on  a  decrit 
les  adherences  des  meninges  avec  I’ecorce  cerebrale  :  ces 
adherences  ont  ete  signaiees  par  Duchatelet,  Rostan, 
Bayle  et  Parchappe,  et  bien  etudiees  par  Besser  (1). 
Pour  cet  auteur,  elles  se  produisent  dans  differentes 
conditions  :  ainsi,  1”  lorsqu’il  existe  un  etat  de  seebe-? 
resse  des  tissue,  on  voit  les  meninges  appliqnees 
plus  etroitement  k  la  surface  des  circonvolutions  ;  2°  des 
lesions  necrobiotiques  dans  le  cortex  feront  croire  k  des 
adherences,  alors  qu’il  s’agit,  suivant  Guislain,  d’ab- 
sence  de  cohesion.  Les  adherences  reelles  se  voient 
dans  les  processus  exsudatifs  et  enfln,  comme  lemontre 


(1)  Besser,  Allgem.  ZeitacJir.f.  PsycMatrie,  vol.  XXIII.  , 
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Besser,  lorsque  la  n4vroglie  adhere  plus  intimement  a, 
I’adventice  des  vaisseaux.  Dans  la  paralysis  g4n4rale, 
cette  union  avec  la  paroi  des  petits  vaisseaux  est  telle 
qu’il  est  impossible  de  les  detacher,  sans  d6truire  les 
414ments,  et  les  couches  superficielles  se  laissent  rompre. 

Granulations  de  Vependyme  et  nevroglie.  —  Roki¬ 
tansky '(1),  parlant,  en  1857,  de  la  proliferation  inters- 
titielle,  a  fait  cette  belle  remarque  :  ccLa  masse  intersti- 
tielle  dans  le  systbme  nerveux  forme  un  tout  avec 
rependyme,  un  continuum.  Cette  masse  conjonctive 
peut  etre  appel4e  tissu  conjonctif  de  la  formation  epeur 
dymaire.  » 

Aujourd’hui  encore,  il  faut  admettre  cette  opinion 
de  Rokitansky.  Aussi  est-il  logique  de  dire  avec 
MM.  Magnan  et  Mierzejewski,  a  propos  des  Rsions 
interstitielles,  que,  dans  la  paralysis  gen4rale,  le  proces¬ 
sus  pathologique  de  I’ecorce  c4r4brale  et  des  ventricules 
est  identique,  et  qu’il  p4n4tre  la  masse  nerveuse.  Toute- 
fois,  la  nature  de  la  n4vroglie  est  mieux  connue;  il 
s’agit  d’un  tissu  epithelial  et  non  pas  conjonctif,  comme 
on  I’a  cru  longtemps. 

Les  granulations  des  parois  ventriculaires  4taient 
pour  Rokitansky  des  4paisissements  de  I’^pendyme. 
Virchow  (2)  les  a  4tudi4es  compRtement,  en  1846.  Ildit 
que  Ton  se  rend  mieux  compte  de  leur  forme  en  4talant 
une  14gbre  couche  de  sang  sur  les  parois  ventriculaires ; 
le  sang  rests  dans  les  depressions,  les  granulations  se 
detachent  et  I’on  voit  qu’elles  forment  unr4seau  avecde 
petits  nodules.  D’aprfes  Virchow,  ces  granulations  ont 
ete  d4couvertespar  Brunner,  en  1694,  dans  un  cas  d’hy- 
.droc4phalie,  chez  un  enfant  attaint  de  spina  bifida,  k  la 
surface  des  corps  stri4s  qui  «  luoi  exposita  exhibuerunt 


(] )  Rokitansky,  Sitzungsher.  vol.  XXIV. 

(2)  Virchow,  AUg.  Zeiischr.f.  Psych.,  vol.  III. 
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innumeraspapillulas.  »  Brunner  pensait  que  ces  granu¬ 
lations  4taient  des  appareils  servant  k  la  s4cr4tion  de  la 
lymphe.  Virchow  montre  que  cette  opinion  n’est  pas 
admissible,  il  n'a  pas  vu  de  vaisseaux  lympbatiqnes 
dans  les  granulations  et  il  n^’a  pu  les  injecter  avec  le 
mercure. 

«  Ces  granulations,  dit-il,  consistent  dans  le  mtime 
tissu  conjonctif  que  Vependyme  lui-meme,  mais  elles 
sont  plus  4paisses.  Au  microscope,  on  voit  nette- 
ment  leur  structure  fibrillaire;  ces  petites  granulations 
consistent  en  nn  tissu  de  fibres  plus  ou  moins  concen- 
triques;  au-dessus  des  fibres,  se  trouvent  des  noyaux 
allonges  trSs  nombreux  et  tr4s  nets.  »  Ces  noyaux  sont 
ceux  des  cellules  de  la  coucbe  4pendymaire  de  rev4te- 
ment. 

Le  travail  de  MM.  Magnan  et  Mierzejewski  (1)  but 
le  m4me  sujet  pr4te  plus  b  la  critique  que  celui  de  Ro*- 
kitansky  et  de  Vircbow.  En  effet,  ces  auteurs  ont  4t4 
particuli4rement  mal  inspires  en  appelant  les  granulan 
tions  de  l’4pendyme  des  fibromes.  Pour  eux,  le  point  de 
depart  de  ces  fibromes  est  la  coucbe  r4ticulaire  sous- 
4pendymaire ;  r4pendyme  est  80ulev4,  puis  se  rompt 
pour  livrer  passage  k  cette  toufie  conjunctive.  Plus  loin, 
ils  ajoutent :  «  Dans  quelques  cas,  r4pitb41ium  lui-m4me 
semble  prendre  part  b  I’irritation  du  tissu  de  nouvelle 
formation  qui  Fentoure,  il  prolifbre  comme  celui-ci  et 
forme  de  petits  amas  de  cellules  4pitb41iales  ». 

Ils  admettent  done  une  n4oformation  conjonctive  et 
4pitb41iale :  e’est  la  d4fiuition  du  cancer;  anssi  ces  auteurs 
auraient-ils  dfi  se  souvenir  de  la  remarque  de  Rokitansky 
snr  Videntite  du  tissu  4pendymaire  et  de  la  n4vro‘- 
glie. 

Dans  les  granulations  de  F4pendyme  que  nous  avons 


(1)  Magnan  et  Mierzejewski,  Arch,  de  physiol.,  1873. 
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examin4es,.  nous  avons  4t4  frapp4  de  voir  les  capillaires 
conserver  des  parois  d’line  grande  d41icatesse,  Le  tissu 
Gonjonctif  n’a  jamais  parn  prencke  la  moindre  part  5,  la 
formation  de  ces  granulations,  constitu4es  par  un  tour* 
billon  de  fibres  4paisses  de  n4vTOglie.  Les  cellules  de 
r4peudyme,  de  meme  nature  4pit]i41iale  quela  n4vroglie,. 
jouent  un  rdle  actif  dans  cette  n4oforniiation ;  elles.proli- 
f4rent  et  s’4tirent  pour  se  transformer  en  fibres.  La  des¬ 
cription  de  Vircbowdoit  done  4tre  conserv4e,  il  s’agit  lii 
de  gliose  onde  sclerose  nevroglique,  suivant  L’expression 
du  Ohaslin, 

Rokitansky  a  d4crit  les  fibrilles  kypertrophi4es  et 
entrecrois4es  de  nevroglie..  L’4corce  c4r4brale  pent 
prendre  un  aspect  fibrillaire.  diffus  dans  les  cOuebes  les 
plus  superficielles;  parfois,  cet  aspect  fibrillaire  est  dis- 
s4min4  comme  Tukel’aurait  iadiqu4  en  1859  (1).. 

Les.  cellules  araignees  prennent  part  k  ce  feutragei 
Elies  sont  tr4s  volumineuses  et  en  grand  nombre  dans 
les  couches  les  plus  superficielles  et  dans  r4corce,  plus 
rares  dans  la  substance  blancbe.  LubimofP  a  d4crit  des 
processus  de  karyokin4se  dans  les  noyaux  des  cellules 
airaign4es,  mais  cela  n’a  pas  4t4  admis  par  d’autres  au* 
teurs  et  par  Fiscbl  (2)  ;  ces  cellules  pourraient  contenir 
deux  noyaux  d’apr4s  Mendel.  Elies  ont  une  signification 
pathologiqne  4vidente  :  en.  effet,  on  ne  les  observe  pas 
dans  les  cerveaux  normaux,  avec  les  caractferes  qu’elles 
pr4sentent  dans  la  paralysie  g4n4rale  et  dans  quelques 
autres  processus  pathologiques ;  elles  4mettent  des  pro- 
longements  rigides  et  multiples,  qui  vont  se  fixer  par- 
foisj  sur  l*adventic0  des  vaisseaux,  aussi  les  vaisseaux 
aontrils  b4riss4s  de  prolongementp  4pineux.. 

Mierzejewskl  a  pens4  que  ces  cellules  pouvaient  se 


(1)  Voir  Mendel,  Die  progr.  Paralyte.  Berlin,  1880. 

(2)  Fischl,  Prager  Zeitschr.f.  Heilk.,  1868. 


416  LES  LiSIONS 

creuser  et  se  transformer  en  n4o-vaisseaux  :  «  Les  cel¬ 
lules  ramifi^es,  qui  se  trouventdaus  le  tissu  interstitiel 
et  qui  sont  lides  par  leurs  prolongements  avec  les  parois 
des  vaisseaux,  peuvent  concourir  ^  la  n6oformation  des 
capillaires  (1). » 

La  n6oformation  des  vaisseaux,  tout  eu  6tant  pro¬ 
bable,  n’a  pas  encore  dt6  d6montree;  d'autre  part,  le 
mode  de  ddveloppement  des  vaisseaux  est  fort  bien 
connu  et  il  est  le  meme  dans  tons  les  organes,  Aussi 
pouvons-nous  dire  que  Topinion  de  Mierzejewski  sur 
le  r61e  des  cellules  ^pith^liales  de  la  n6vroglie  est  une 
h4r6sie.  Peut-6tre  faut-il  rechercher  Torigine  de  cette 
opinion  dans  ce  fait  que  le  professeur  Meynert  avait 
consid^re  les  cellules  araign^es  comme  des  cellules 
plasmatiques. 

Plus  loin,  dans  le  mSme  travail,  nous  trouvons  une 
id6e  non  moins  fantaisiste  sur  ces  memes  cellules  : 
Mierzejewski  pense  que  les  cellules  araign6es  peuvent 
Stre  aussi  des  noyaux  conjonctifs  fusionn^s  par  de  la 
fibrine  coagul^e. 

Proliferation  nucUaire.  —  II  existe  de  nombreux 
noyaux  dans  la  paralysie  g4n6rale,  dans  lAcorce  et  dans 
la  substance  blancbe,  et  surtout  ii  la  limite  de  ces  deux 
substances,  d’aprfes  Meynert.  Ces  noyaux  sont  dissdmi- 
n6s,  on,  comme  Lubimoff  I’a  indiqud,  on  rencontre  des 
nids  de  noyaux;  les  petits  foyers  d’infiltration  cellulaire, 
autour  des  cellules  et  dans  le  parencbyme  ont  dt6  com¬ 
pares  par  Binswanger  h  ceux  de  la  leucdmie  du  foie  et 
des  reins. 

On  admet  gdneralement,  depuis  MM.  Etgnard  et 
Magnan,  que  ces  noyaux  proviennent  des  cellules  de 
la  nevroglie.  Si  Ton  pent  admettre  ce  fait,  cette  origine 
ndvroglique  des  noyaux  n’a  pas  cependant  6te  ddmon- 


(1)  Mierzejewski,  Arch,  de  phys.,  1875. 
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tree  et  les  auteurs  qui  se  sent  ocenp^s  depuis  de  la  ques¬ 
tion  ont  moutr4  que  les  noyaux  etaient  de  nature  diff6- 
rente.. 

Pour  Lubimoff,  beaucoup  de  ces  noyaux  ont  le 
caractere  ^eliments  lymphoides.  On  en  voit  de  libres, 
il  y  en  a  dans  les  espaces  p^ricellulaires  oil  ils  semblent 
sojourner  par  le  fait  de  la  stase  lymphatique ;  mais  e’est 
snrtout  autour  des  vaisseaux  qu’ils  forment  des  accu¬ 
mulations  6normes,  comme  Oalmeil  I’a  indiqu4,  et  ils 
distendent  I’adventice.  La  multiplication  et  la  prolifera¬ 
tion  des  noyaux  sont  snrtout  marquees  ii  la  bifurcation 
des  vaisseaux,  d’aprfes  Wedl  et  Meyer.  «  Ces  noyaux 
semblent  se  souder  eutre  eux  ou  avec  les  parois  des  vais¬ 
seaux,  ils  proviennent  en  partie  des  parois  vasculaires ; 
les  autres  sont  des  elements  lymphoides  emigres,  »  dit 
le  professeur  Mendel  qui  a  surtout  bien  etudie  leurs 
varietes.  Ces  noyaux  sont  rouds  ou  ovales :  les  uns,  petits, 
se  colorent  vivement  par  le  carmin  et  rtematoxyline; 
les  autres,  plus  volumineux,  restent  p41es. 

Gaines  adventitielles.  —  Dans  les  gaines  adventi- 
tielles,  on  trouve,  k  cote  des  noyaux,  des  corps  granu- 
leux,  parfois  des  globules  sanguins  et  toujours  du 
pigment  sauguin,  provenant  des  byperemies  ou  des  be- 
morragies  adventitielles. 

On  observe  aussi  des  globules  brillants,  hyaloides, 
signaies  par  Adler.  J’ai  insiste  particulierement  sur  ces 
globules,  auxquels  il  me  semblait  qu’on  n’avait  pas 
accorde  une  attention  suffisante.  Ces  globules  sont  dis¬ 
poses  en  rosace  ou  ils  sont  echelonnes  le  long  des  capil- 
laires,  ce  qui  donne  aux  capillaires  une  forme  en  chape- 
let.  «  C’est,  d’aprfes  nous,  ce  que  le  professeur  Mendel  a 
decrit,  a  tort,  sous  le  nom  de  dilatation  ampullaire  des 
capillaires  (1). » 


(1)  J.  Dagonet,  Verh.  des  A.  int.  Congresses,  Beilin  18Q0. 
Ann.  med.-psych.)  7*  s^rie,  t.  XVIII.  Novembre  1893.  5.  27 
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Oes  globules  brillauts  sout  parfois  en  nombre  conside¬ 
rable,  ils  cheminent  dans  les  gaines  lymphatiques  et 
forment  des  accumulations  dans  la  pie-mfere,  le  long  des 
vaisseaux.  Normalement,  on  pent  les  observer  en  petit 
nombre  dans  le  cerveau,  comme  dans  d’autres  organes 
(foie,  rate);  mais,  jamais,  ils  ne  sont  en  aussi  grand 
nombre  que  dans  le  cerveau  des  paral}d:iques.  Nous  con- 
siderons  ces  globules  brillants  comme  un  dechet  de  la 
vie  cerebrals,  comme  un  prodirit  de  dedoublement  de  la 
myeiine,  en  rapport  avec  la  destruction  des  fibres  ner- 
veuses  :  ce  sont  des  gouttelettes  de  cerihrine  (1). 

La  dilatation  des  gaines  et  des  espaces  lympbatiqnes 
produit  ce  que  Ton  appelle  V aspect  cribU,  c’est-ii-dire 
qufime  coupe  cei-ebrale  presente  un  grand  nombre  d’ori- 
ficesbeants. 

La  stase  lymphatique  est  due  ti  I’hyperemie  et  au-x 
lesions  des  paroisvasculaires,  le  vaissean  se  laisse  dis¬ 
tend  re  et  pent  effacer  par  places  I’espace  perivascu- 
laire  (Meynert) ,  I’accnmulation  des  noyaux  dans  les 
gaines  adventitielles,  et  aux  adberences  des  meninges  : 
elles  empechent  I’ecoulement  de  la  lymphe  qui  revient 
des  parties  profondes  (Arndt).  An  microscope,  la  gaine 
lympbatiqne  est  epaissie,  distendue,  plissee;  parfois,  on 
voit  des  anevrismes  miliaires  (Mendel). 

Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  ont  surtout  attire  I’at- 
tention  des  auteurs,  et  cela  etait  bien  natural  dans  une 
aflfection  oti  Ton  observe  des  troubles  nombreux  de  cir¬ 
culation. 

On  a  signaie  dififerentes  alterations  des  vaisseaux  et 
des  capillaires.  Nous  avons  dejk  parie  de  la  prolifera¬ 
tion  des  noyaux  et  de  I’epaississement  des  parois,  signa- 
les  par  Wedl;  les  noyanx  de  I’adventice  sont  plus 
nombreux,  ainsi  que  ceux  de  la  tunique  musculaire. 


(1)  Voir  J.  Dagonet,  SociiU  de  bialogie,  1892. 
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Les  petits  vaisseaux  sont  habituellement  inject^s  et 
rempUs  de  globules  sanguins,  souvent  in^galement  di¬ 
lates  et  flexuenx.  Oomme  ils  paraissent  tr4s  nombreux, 
Wedl  et  d’antres  atitenrs  ont  pens^  qu’il  y  avait  nne 
neoformation  des  vaisseaux ;  mais  cette  apparence  est 
due,  peut-etre,  a  lapMnitude  deces  vaisseaux qui  les  reud 
plus  apparents  (Westpbal)  et  a  I’atropbie  de  la  substance 
c6r6brale. 

Deghierescences  des  vaisseaux,  —  Enfiu,  il  existe  des 
lesions  de  d6g6n4rescence  des  parois.  La  plus  commune 
est  la  degenerescence  hyaldide;  cette  expression  est  de 
Arndt. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occup^s  des  alt6rations  des 
vaisseaux  dans  la  paralysie  g^nerale  ont  signal^  I’aspect 
homogene  que  pr4sentaient  les  parois.  Lubimoff  (1)  a 
examin4,  de  1871  a  1872,  les  paralytiques  g4n4raux  de 
la  Clinique  psycbiatrique  de  Meynert,  et  observ4  que  les 
parois  des  vaisseaux  4taient  cireuses  ;  il  se  sert  de  cette 
expression  parce  qu’il  n’a  pas  pu  essayer  la  reaction 
amyloide  ou  colloide,  mais  il  n’est  pas  douteux  que  cet 
auteur  n’ait  eu  bfaire  la  d4g4n4rescence  byaloide. 

Il  en  est  de  meme  pour  Meyer  qui,  h  I’aide  de  la  dis- 
sociation,a  trouv4  les  vaisseaux  et  les  capillaires  4pais- 
sis  et  vitreux. 

Parfois,  aussi,  il,  a  not4  la  degenerescence  graisseuse 
des  parois.  Nous  pensons  que  cette  dernifere  forme 
n’est  pas  fr4quente  dans  la  paralysie  g4n4rale,  alors 
qu’elle  est  commune  dans  les  formes  apoplectiqaes. 

Krontbal  (2)  a  4tudi4  plus  particuli4rement  les  ca¬ 
pillaires,  qui  sont  distendus  et  irr4guliers,et  pr4sentent, 
tantdt  une  multiplication  des  noyaux,  tantdt  un  epais- 
sissement  des  parois.  Il  a  rencontr4  ces  14sions  dans  le 


(1)  Lubimoff,  Vireh.  Arch.,  vol.  LVII. 

(2)  Krontbal,  Neurol.  Centralbl.,  1890. 
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lobe  frontal,  lea  circon volutions  centrales  et  le  cervelet. 

Oe  que  Mendel  d^crit  comme  scUrose  des  capillaires 
doit,  d’apr^s  nous,  rentrer  aussi  dans  la  d6g6n4rescence 
byaloide. 

Dans  les  arteres  de  la  pie-mere,  on  pent  observer,  en 
dehors  de  la  couche  musculaire,  une  couche  hyaline,  et  la 
tunique  adventitielle  qui  la  recouvre  prend  un  aspect 
fibreux.  Fischl  a  insists  sur  cette  forme  de  d4g6n4res- 
cence.  II  I’appelle  degenerescence  hyaline  de  la  tunique 
moyenne  des  artferes,  et  il  n’a  pas  observe  d’endarl^rite, 
ce  qui  distingue  cette  d6g4n4rescence  hyaline  des  autres 
formes  d6crites  par  Thoma(l),  par  Holschewnikoff  (2)  oh 
les  gouttelettes  hyalines  provenaient  des  cellules  endo- 
th4liales  des  capillaires,  etc. 

Nous  avons  sou  vent  constat4  la  d4g4n6rescence  hya¬ 
line,  decrite  par  Fischl  sans  lesions  de  I’intima.  L’artfere, 
dans  ces  cas,  prend  un  aspect  per]6;  de  place  en  place, 
la  cellule  musculaire  devient  spherique  et  brillante. 

Tigges  (3)  a  d6crit  aussi  la  degenerescence  amyloide 
des  vaisseaux.  II  dit  que  les  arteres,  dans  les  conches 
profoudes  de  la  pie-m6re  et  les  couches  superflcielles 
du  cerveau,  sont  amyloides ;  les  fibres  muscnlaires  se  gou- 
flent  et  se  transforment  en  cylindres  transparents  qui 
peuvent  se  fnsionner,  de  sorte  que  les  parois  vasculaires 
deviennent  entiferement  homogfenes.  II  a  tonjours  vu  ces 
alterations  dans  la  periencephaliie,  Mendel  remarqne,  h 
Juste  titre,  qu’il  n’a  jamais  observe  de  degenerescence 
amyloide;  mais,  ici  encore,  ne  s’agit-il  pas  de  degene¬ 
rescence  byaloide,  appeiee  h  tort  degenerescence  amy¬ 
loide. 

Degenerescence  colldide,  —  Arndt  (4),  en  1867,  a  si¬ 


ll)  Thoma,  Virch.  Arch.,  vol.  LXXP. 

(2)  HolschewnikofE,  Virch.  Arch.,  vol.  OXII. 

(3)  Tigges,  Allg.  ZeiUchr.  f.  Psych.,  1863.  , 

(4)  Arndt,  Virch.  Arch.,  \o\.  'KLl . 
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^nal6,  chez  nne  femme  morte  de  paralysie  g6n4rale  & 
I’asile  de  Halle,  une  d6g6nerescence  particulifere  et  fort 
int^ressante  des  vaisseaux  c4r4braux,  qu’il  a  appel4e  la 
degenerescence  collo'ide. 

Dans  la  troisi^me  et  la  premiere  circonvolution  fron- 
tale  dn  c6t6  droit,  il  avait  trouvS,  entre  la  substance 
grise  et  la  substance  blanche,  des  corpuscules  g^lati- 
neux,  du  volume  d’un  grain  de  millet  ii  celui  d’une  len- 
tille.  Chez  un  homme  ayant  succomb6  la  m6me  affec¬ 
tion,  dans  la  troisi^me  circonvolution  frontale  droite,  il 
existait  des  nodules  gris^tres  g61atineux  qui  se  laissaient 
6nucl6er.  O’^taient  les  deitx  seuls  cas  sur  cinquaute-cinq 
autopsies,  et  Koppe  aurait  rencontr6  cette  m6me  alte¬ 
ration,  exceptionnellement,  sur  trois  cents  autopsies. 

Ces  nodules  etaieut  formes  par  des  conches  concen- 
triques  de  substance  colloide  on  des  cellules  devenues 
enormes  et  infiltrees  de  substance  colloide.  Dans  les  in¬ 
terstices  de  ces  masses  qui  se  coloraient  par  le  carmin, 
on  voyait  des  noyaux  brillants ;  a  leur  centre  existait  un 
vaisseau,  dont  les  parois  brillantes  et  geiatineuses  se 
confondaient  avec  la  masse  colloide,  la  lumiere  du  vais¬ 
seau  restait  normale. 

Schiile  (1),  a  appeie  cette  degenerescence  «  schol- 
lige  Degeneration  ».  M.  Magnan  (2)  a  publie  aussi  un 
cas  identique  k  celui  de  Arndt. 

Notre  ami  le  D'  Darier  nous  a  montre  one  alteration  que 
nous  croyons  analogue  ,  et  qu’il  avait  rencontree  autour 
des  vaisseaux  cerebraux  d’un  dement :  la  degenerescence 
qui  partaitdes  vaisseaux  formait  des  Hots  etendus. 

Ces  alterations  interessantes  des  parois  vasculaires  ne 
doivent  done  pas  etre  confondues  avec  les  lesions  si  fre- 
quentes  que  nous  avons  decrites  plus  haut  ;  elles  pa- 


(1)  Schiile,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1868. 

(2)  Magnan,  Arch,  de  physiologie,  1869. 
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raissent  exceptionnelles,  et  les  auteurs  que  nous  avons  ci- 
t4s  ont  tons  parl4  de  sa  raretS  dans  la  paralysis  g4n4rale. 

Avecles  alterations  des  parois  des  vaisseaux,  cons- 
tantes  dans  la  paralysie  g6nerale,  on  comprend  que  les' 
troubles  de  circulation  ne  pen  vent  plus  disparaitre. 

La  degenerescence  hyaloide  empScliela  contraction  des 
vaisseaux,  il  existe  une  stase  permanente  et  I’cedeme 
cerebral  devient  persistant,  d’od  une  serie  de  lesions 
diffuses  dans  la  substance  nerveuse,  taches  vitreuses  de 
Greiff,  degenerescence  cystoide  de  Ripping,  etc.  Nons 
ne  pouvons  insister  snr  ces  faits,  et  nons  rappellerons 
seulement  les  alterations  des  cellules  nerveuses,  etudiees 
par  de  nombrenx  auteurs  et  qui  semblent  dues  egale- 
ment  anx  troubles  de  la  circulation. 

Cellules  nerveuses.  —  Mescbede  a  decrit  la  degeue- 
rescence  granulo-graisseuse  et  pigmentaire  des  cel¬ 
lules  :  elle  a  ete  constatee  par  tons  les  autres  auteurs. 
Le  protoplasnaa  se  remplit  de  granulations  pigmentaires 
et  graisseuses,  la  cellule  forme  comme  un  sac  rempli  de 
ces  granulations  et  finit  sonvent  par  disparaitre.  Cette 
degenerescence,'  si  commune  dans  la  senilite,  est  loin 
d’etre  une  lesion  bauale  ;  on  la  trouve  dans  la  paralysie 
generale  ii  un  degre  d’intensite  remarquable. 

A  c6te  de  cette  lesion,  on  en  a  decrit  une  autre.  Les 
cellules  peuvent  perdre  lenr  aspect  granuleux,  elles  de- 
viennent  brillantes  et  homogenes  puis  s’atrophient;  lenrs 
prolongements  sont  greies  et  en  tire-bouchons.  Lnbi- 
moff  dit  que  ces  celltiles  sont  scUrosees,  et  liebmann, 
qu’ elles  sont  en  degeneresceriee  hyaline.  O’est  la  meme 
lesioni 

Les  vacuoles  dans  les  cellules  nerveuses  sont  fte- 
quentes,  malgre  I’affirmation  contraire  du  professeur 
Fischl.  Nous  les  avons  rencontrees,  en  grand  nombre, 
dans  les  cellules  de  la  moelle,  ii  c6te  des  granulations 
pigmentaires  et  graisseuses.  Elles  sontmoins  fr4quentes 
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dans  la  moelle  allong^e,  et  rares  dans  les  cellules  c6r6- 
brales.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  les  vacuoles 
des  cellules  nerveuses  ^talent  des  masses  sph(^,roidales 
Ae  substance  hyaline  (\). 

Nous  pensons  done  qu’il  faut  rattacher  cette  vari6t4 
de  d4g4n4rescence  hyaloide  a  la  pii4c4dente. 

Les  noyaux  et  les  nucleoles  des  cellules  nerveuses 
persistent  fort  longtemps,  comme  on  le  voit  avec  la 
safranine.  Fischl  a  ni4,  h  juste  raison,  la  mitose  des 
noyaux. 

Mierzejewski  et  le  professeur  Pick  (2)  out  d4crit  rrne 
8cl4rose  partielle  du  cylindre  axe  an  voisinage  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse  :  on  voit,  en  effet,  par  places,  le  cylindre 
axe  se  colorer,  dans  une  certaine  4tendue,  avec  quelques 
couleurs  d’aniline.  Le  professeur  Pick  a  eu  I’obligeance 
de  nous  moutrer  ses  pr4parations,  mais  nous  n’avons 
pas  pu  nous  convaincre  de  la  valeur  de  cette  Msion, 

Les  14sions  que  nous  venons  de  d4crire  peuvent  por¬ 
ter  sur  tout  le  syst4nie  nerveux  central  et  p4riph4rique. 

Bonnet  et  Poincar4  (3)  out  signal4  les  alt4rations 
des  ganglions  dn  grand  sympatliique ;  elles  4taient 
pour  ces  auteurs  le  primum  mmens  dans  la  pathog4nie 
de  la  paralysie  g4n4rale.  Leur  ing4nieuse  tb4orie  n’a  pu 
4tre  conserv4e  ;  des  reckercbes  ult4rieures  ont  montr4 
qu’il  s’agissait  Ik  de  14sions  secondaires, 

Dans  la  moelle,  dit  Westphal,  chez  presque  tons  les 
paralytiques  g4n4raux,  il  y  a  des  14sions.  On  a  not4  des 
foyers  de  nay4iite  avec  la  pr4sence  de  corps  granuleux 
et  des  14sions  fascicul4es.  Parmi  ces  derni4res,  Koe- 
berlin  (4)  a  trouv4  dans  23  cas  de  paralysie  g4n4rale  : 

6  fois  la  d4g4n4rescence  des  cordons  post4rieurs  ; 


(1)  J.  Dagonet,  Societe  de  Biologie,  1890,  p.  200. 

(2)  Pick,  Neur.  Centrahl.,  1890,  p.  674. 

(3)  Bonnet  et  Poincar6,  Ann.  med.-psyck.,  sept.  1868. 

(4)  Kosberlin,  Zeitschr.  f.  Psych.,  vol.  XLVI. 
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4  fois  la  d6g4nerescence  des  cordons  post^rienrs  efc 
lat4raux,  simultan^meut ; 

2  fois  la  scMrose  des  cordons  pyramidaux  lat^raux. 
Ces  lesions  ont  des  symptomes  qui  leur  sont  propres. 
Kappelons  aussi  que  la  paralysie  g4n4rale  pent  compli- 
qnerd’autres  affections,  le  tabes  (forme  ascendante),  etc. 

Les  nerfs  craniens  (olfactif,  optiqne,  etc.),  les  nerfs 
rackidiens  penvent  6tre  Ms4s,  de  meme  qne  les  racines 
ant^rieures  et  post^rieures  de  la  moelle  (lesions  inters- 
titielles  on  de  d^g^nerescence  etd’atrophie  avec  dispari- 
tion  des  fibres  nerveuses)  (1),  et  les  nerfs  periphariques. 
Cette  derni^re  lesion  expliqnerait  les  r4actions  de  d4g4- 
n4rescence  dans  les  muscles  des  paralytiques  g4n4raux ; 
mais  le  professeur  Fiirstner  (2)  ne  sait  si,  dans  ce  cas, 
il  y  a  relation  avec  les  14sions  centrales,  on  s’il  ne  fant 
pas  tenircompte  des  4tats  ffbriles  et  de  la  cachexie,  qui 
se  produisent  dans  le  cours  de  la  paralysie  g4n4rale. 

En  resume^  les  14sions  sont  multiples,  et  nous  avone 
discut4  leur  valeur. 

Les  lines  sont  des  14sions  inflammatoires  et  de  scle¬ 
rose  (multiplication  des  noyaux  des  vaisseaux,  hyper¬ 
trophic  et  proliferation  de  la  nevroglie,  etc.),  les  autres 
sont  des  alterations  de  degenerescence  et  d’atrophie. 

«  Les  lesions  chroniques  inflammatoires  semblent 
s’etablir,  dit  Schule  (3),  dans  le  territoire  de  I’artere 
carotide,  et  plus  tard  dans  d’autres  territoires  vascu- 
laires.  Les  vaisseaux  sont  la  cause  du  processus  de  scle¬ 
rose.  » 

Si  la  compression  des  elements  nervenx  par  le  tissu 
interstitiel  agissant  comme  dans  la  cirrhose  du  foie,  est 
nne  ancienne  conception  qui  ne  sanrait  plus  etre  ad- 


(1)  Hoche,  iVeuroi.  Centralbl.,  1891. 

(2)  Fiirstner,  Congres  des  alienistes  allemands.  Carlsruhe, 
nov.  1891. 

(3)  Schiile,  Sectionsergehnisse,  Leipzig,  1874. 
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mise  de  nos  jours,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qne  les 
troubles  circulatoires  et  la  stase  lymphatique,  sur  les- 
quels  nous  avons  insists,  jouentun  rdledes  plus  n^fastes 
dans  la  paralysie  g^n^rale  :  ils  favorisent  la  d6g4n6- 
rescence  et  I’atropliie  des  61^ments  nerveux,  dont  les 
^changes  nutritifs  se  font  d’une  manifere  d^fectueuse. 

Schille  a  admis,  chez  les  paralytiques,  la  vulnerability 
des  parois  vasculaires  :  ce  serait  I’expression  anato- 
naique  de  la  predisposition  individuelle,  dont  parle 
Morel. 

D’autres  auteurs  pensent,  avec  Zacher,  k  la  vnlnera- 
bilite  des  elements  nerveux,  des  fibres  d’association.  Ce 
sont  la  les  deux  principaux  factenrs  de  la  paralysie 
generale. 


Archives  cliniques. 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  LE  D'  PAILHAS,  D’ALBI. 

Obsessions  survenues  au  cours  d’une  atteinte 
d’influenza. 

SoMMAiBE.  —  Homme  de  cinquante-deux  ans  sans  tare  hereditaire 
nerveuse.  —  H^moiroides.  —  Attaque  d’influenza.  —  Crise 
dyspneique  suivie  de  craintes  de  la  mort  et  d’obsessions  (scru- 
pules).  —  Ces  obsessions  durent  sept  jours,  mais  avec  des  re¬ 
missions  ,  coVncidant  avec  un  flux  hemorroi'daire .  —  Guerison. 

M..., c41ibataire,  est  de  cinquante-denx  ans,  d’uue 
nature  impressionnable,  sans  tare  nervense  b4r^ditaire, 
snjet  h  des  flux  li^morroidaires. 

Le  15  avril,  au  soir,  de  cette  ann6e  1893,  alors  que 
I’influenza  s^vit  dans  notre  ville,  M...rentre  cliez  lui 
avec  une  douleur  de  tete  violente,  accompagn^e  d’uue 
sensation  de  dilatation  6norme  des  veines  dans  les 
regions  temporales.  A  cette  c6phalalgie  de  la  partie 
aut^rieure  de  la  tete  (front  et  tempes),  s’ajoutait  le 
lendemain  nue  lassitude  generate,  de  I’inapp^teuce,  des 
alternatives  de  froid  et  de  cbaud  avec  sueurs,  de  I’hyper- 
excitabilit4  auditive  lui  faisant  redouter  les  bruits  de 
la  rue  et  rechercher  le  jAus  grand  silence. 

Le  17,  'cet  6tat  persiste. 

Le  18,  purgation. 

Le  19  et  le  20,  le  malade  se  sent  affaibli,  sa  t^te  est 
pesante  et  endolorie,  mSmes  alternatives  de  froid  et  de 
cbaud  que  les  jours  pr6c6dents,  m^me  excitability. 
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Le  21,  survient  tine  hemorragie  rectale  (li4naor- 
roides  internes)  trfes  considerable,  accompagnee  d’une 
diminution  des  pbenomenes  douloureux  de  la  tete. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22,  crise  dypsneique  intense :  il 
semble  au  patient  que  la  respiration  va  totalemet  man- 
quer,  que  sa  peau  se  refroidit,  que  son  pouls  n’est  plus 
perceptible  ;  il  est  pris  de  craintes  de  mort  et  reclame 
le  pretre.  Dfes  lors  aussi  s’installe  dans  son  cerveau  a 
I’etat  d’obsession  constants,  ineluctable,  certaine  preoc- 
cupatiou  an  sujet  d’un  mince  detail  de  comptabilite 
domestique.  Depuis  longtemps  M...  se  trouvait  deposi- 
taire  d’une  somme  tres  pen  importante  dont  on  confiait 
la  garde  a  son  bonorabilite  bien  connue  et  ii  sa  discre¬ 
tion. 

Pour  accommoder  un  compte  personnel,  il  avait  puise 
^  ce  dep6t  qnelqnes  jours  avant  sa  maladie,  sans  avoir  eu 
le  temps  de  reconstituer  I’entiere  somme  :  de  !&,,  dfes  ce 
moment,  I’origine  de  scrupnles  qui  vont  jusqu’a  I’obses- 
sion  la  plus  tenace  ;  k  tout  instant,  le  malade  a  I’esprit 
fixe  dans  une  tension  penible  vers  cette  situation  dont 
Tirregularite  prend  poilr.  lui  d’etranges  proportions. 
C’est  une  rumination  ineessante,  de  la  peusee,  suivante  : 
que  dira-t-on  de  toi,  si  tu  meurs,  en  constatant  pareille 
soustraction  ?  Il  songe  remedier  k  cet  etat  de  choses 
et  ne  trouve  rien  de  mieux  que  de  souscrire  deux  billets 
dont  I’lin  represente  la  somme  d’emprunt  et  I’autre,  la 
somme  des  interets  qu’il  se  croit  oblige  d’ajouter. 

Toute  conversation  que  nous  tenons  avec  M...,  dans 
un  but  de  diversion,  n’aboutit  que  passagSrement  au 
resultat  desire  ;  I’attention  morbide  se  reconcentre  rapi- 
dement  sur  les  idees  fixes,  quelque  effort  que  fasse  le 
malade  pour  ecbapper,  car  il  ne  doute  pas  que  cette' 
obsession  n’a  pas  sa  raison  d’etre  et  qu’il  y  a  de  sa 
part  simplicite  s’y  arreter.  . 

L’expression  du  facies  denote  la  tensidir  de  I’esprit 
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les  traits  sont  liabitnellement  figSs,  I’ceil  est  d’une 

fixity  anormale  et  le  globe  ocnlaire  semble  plus  saillant. 

Get  6tat  apersist^  jusqn’au  27,  avec  des  accalmies  rela¬ 
tives,  succ^daut  aux  retours  presque  journaliers  d’h6mor- 
ragies  rectales  :  il  seinble,  eu  elfet,  qu’il  j  ait  eu,  dans 
ee  cas,  comme  une  oscillation  dans  les  mouvements 
congestifs,  se  faisant  tantot  du  c6t6  de  la  tete,  tant6t 
vers  la  muqueuse  du  rectum  sous  forme  d'h4morroides 
internes. 

Le  27,  aprfes  d’abondantes  sueurs,  survenait  une 
detente  dans  les  manifestations  mentales. 

Le  2S,  le  malade  n’Stait  plus  inqui4t6  par  ses  obses¬ 
sions,  mais  il  persistait  un  6tat  de  lassitude  g^n^rale 
qui,  elle-meme,  c4dait  au  bout  de  quelques  jours  de 
bons  soins  et  de  repos. 
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Cas  d’idiotie  symptomatique  ,, 
d’ane  atrophie  de  I’hdmisph^re  gilittche 
(lobes  paridtaux  et  occipitau)K)£  fi- 

SoMMAiRE.  —  Enfant  de  douze  ans.  —  Pas  de  consaiiguinitfi,  pas 
de  cas  de  folie  chez  les  parents.  —  Idiotie  cong^nitale.  — 
Rachitisme.  —  G4tisme.  —  Ne  parle  pas,  mais  presente  une 
mimique  Emotive.  —  Meurt  cachectique.  —  Autopsie  :  pseudo- 
kyste  dans  I’hemisphere  gauche,  occupant  le  lobe  parietal  et  le 
lobe  occipital. 

Le  nommS  Le  L...  (Auguste),  dgfi  de  douze  ans,  est 
entr6  it  I’asile  le  28  mai  1892. 

D’aprfes  les  renseignements  qui  nous  oqt  4t6  fournis, 
il  n’y  aurait  jamais  eu  dans  la  famille  de  ce  malade  de 
cas  de  folie  ou  de  maladie  nervense  (?).  Nous  ignorons 
d’ailleurs  les  antecedents  pathologiques  de  ses  parents, 
qui,  parait-il,  ne  sont  pas  consanguins.  Il  n’a  jamais  fait 
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de  maladies  incidentes  graves,  a  march4  a...  (?),  n'a  ja¬ 
mais  re^u  de  coups  sm-  la  tete,  ou  fait  de  chute,  n’a  pas 
de  strabisme,  et  n’a  jamais  eu  de  convulsions. 

A  son  entree  a  I’asile,  on  porte  le  diagnostic  d’idiotie 
cong^nitale  avec  arret  de  d6veloppement  physique.  Le 
L...,  en  effet,  est  un  rachitique  dans  tonte  I’acception  du 
mot  itaille,  1™,  20  ;poitrine  en  car^no,  chapelet  costal, 
jambes  arqu6es  en  avant,  tordues  sur  elles-memes,  fe¬ 
murs  k  courbure  en  dehors,  ventre  gros,  foie  volumineux, 
faisant  saillie  sous  les  fausses  c6tes.  Ce  petit  malade 
gkte  constamment  sous  lui,  il  ne  parle  pas,  mais  fait 
entendre  quelques  cris,  quelques  sons  inarticules.  II 
aime  k  rester  couche,  immobile.  Cependant  son  visage 
exprime, suivant  le  cas,la  joie  ou  la  crainte.  II  comprend 
son  nom,  et  salt  par  gestes  demander  k  boire. 

Peu  de  temps  aprks  son  entree  k  Tasile,  il  a  6te  pris 
de  fikvre  hectique  et  a  commence  k  d^perir.  En  septem- 
bre  dernier j  un  abcks  froids’est  d6veloppe,au  niveau  de 
la  brauche  montante  et  de  la  branche  horizontale  dn 
maxillaire  inferieur  (c6t6  droit).  Il  est  mort,  le  6  octo- 
bre  1893,  dans  la  cachexie  la  plus  profonde  avec  de 
larges  escarres  au  niveau  des  deux  trochanters. 

Autopsik.  —  Faite  vingt-cinq  henres  aprks  la  mort, 
rigidite  Cadav6rique  complete. 

Poitrine,  pUhres.  —  L^gkres  adhkrences  k  droite  et 
k  gauche,  pas  d’kpanchement. 

Poumon  droit.  —  Emphyskmateux  dans  toute  son 
ktendue;dans  le  lobe  supkrieur,  semis  de  petits  tuber- 
cules;  pas  de  cavernes. 

Poumon  gauche.  —  Un  peu  emphyskmateux,  pas  de 
tubercules. 

Ganglions  Lrouchiques  droits  engorgks. 

Pericarde.  —  Normal,  pas  d’kpanchement. 

Caeur.  —  Poids  :  74  grammes  ;xien  de  particulier,  le 
trou  de  Botal  est  oblitkrk.  . i  . . 
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Abdomen.  Foie.  —  Poida  :  487  grammes ;  adMrences 
in  times  ayec  le  diaphragme ;  trfes  congestioun6. 

Bate.  —  Poids  :  35  grammes. 

Reins.  —  Eien  de  particulier. 

Estomac.  —  Vide;  muquense  gastrique  iiormale. 

Peritoine.  —  Adli6rences  jVisc^rales  et  pariStales, 
infiltration  tiiberculeiise  de  toute  la  masse. 

Intestins.  — ■'  Intestin  gr^le  congestioun6,  nlc4rations 
tuberculeuses  autour  de  la  valvule  iMo-csecale. 

Ganglions  m^sent^riques  engorges. 


Crane  et  bnc^phalb. 

Sur  Sur  la  Difle- 

lo  crane,  dure-mare.  rence. 


Circonference  occipito-frontale.  ...  45  36  9 

Courbe  sup5rieure  occipito-frontale .  .24  19  5 

—  —  interauriculaire.  .  .  26  20  6 


Poids  de  I’encdphale .  677 

—  du  cervelet  . .  118 

—  du  cerveau . • .  559 

—  de  la  calotte  oaseuse  .  . .  210 

—  de  I’hemisphere  droit .  362. 

—  —  gauche .  197 

Dilldrenoe  entre  les  deux  hemispheres.  .  .  .  165 


Lea  sutures  sont  Men  ossifi^es.  La  table  interne  est 
lisse,  et  ne  pr^sente  pas  d’adb^rences  avec  la  dure-m^re. 
Celle-ci  est  tr^s  vasculaire.  On  ne  voit  pas  de  tubercules 
■de  Paccbioni.  Les  sinus  contiennent  un  peu  de  sang 
noir,  en  partie  coaguM. 

La  dure-m6re  6tant  enlevde,  on  reniarque  que  toute 
la  partie  sup^rieure  du  lobe  parietal  gauehe  est  rem- 
plac6e  par  un  kyste  rempli  de  s^rosiM  limpide,  non  san- 
guinolente. 

La  partie  sup4rieurede  ce  kyste  est  r^gulifere  et  aun  dia- 
mbtre  moyen  de  5  centimetres;  la  paroi  est  transparente, 
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et  de  fins  vaisseaux  sangnins  se  dessinent  4  sa  surface. 
D’avant  en  arrifere  elle  s’Stend  du  sillon  de  Rolando  an 
del&,  du  lobule  pari6tal  supdrieur ;  Iransversalement  elle 
va  de  la  scissure  interb4niispli6rique  an  pli  courbe.  Les 
circonvolutions  occipitales  sont  a  peine  dessiu4es.  Les 
circonvolutions  frontales  et  temporales  sont  16g&renient 
aplaties,  mais  bien  conform^es.  II  en  est  de  mgnie  de  la 
pari6tale  ascendante. 

Lorsqne  le  cerveau  est  enlevS,  on  constate  qne  Ton  se 
tronve  en  presence  d’un  pseudo-kyste  form^  an  d6pens 
de  la  substance  blanche.  La  perte  de  substance  est  con¬ 
siderable,  car  la  cavite  pseudo-kystique  comprend,  outre 
le  lobe  parietal  en  entier  (sauf  la  parietale  ascendante), 
tout  lelobe  occipital.  Mais,  dans  cette  partie,  les  parois 
supero-externes  et  posterieures  du  pseudo-kyste  sont 
formees  par  la  substance  corticate. 

La  paroi  inferieure  de  cette  cavite  est  formee  par  une 
mince  couche  de  substance  cerebrate  qui  la  separe  du 
ventricule.  A  la  face  interne  de  rhemisphere  on  retrouve 
la  substance  corticate  du  lobule  quadrilatere. 

Toute  cette  cavite  est  tapissee  par  la  pie-mere,  et  fer- 
mee  k  la  partie  superiem-e  par  rarachnoide.  Entre  ces 
deux  meninges  existent  de  nombreux  tractus  fibreux, 
baignant  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  S,  I’etat  de 
purete  absolue  (250  gr.  environ) . 

Dans  les  lobes  frontaux  et  temporaux,  la  substance 
grise  est  un  pen  ramollie,  la  substance  blanche  semble 
normale.  Les  ventricules  sont  dilates  et  remplis  de  sero- 

site. 

L’hemisphere  droit  est  petit,  mais  semble  normal. 

Le  cervelet  pfese  118  grammes  et  ne  presente  rien  de 
particnlier. 

L.  Menereul, 

Interne  du  service. 
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CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  MEDICO-LEOALE 

DE 

LA  PYROMANIE 

Par  le  CAMUSET 


Les  incendiaires  sont  peut-6tre  les  criminels  les  mieux 
^fcudi^s  au  point  de  vue  m4dico-Mgal.  On  sait  qne  I’acte 
d’allumer  un  incendie  est  fr^qnemment  le  fait  de  jeunes 
d6g4n^r4s  qui  agissent  sous  rinfluence  de  certains  motifs, 
presque  toujonrs  les  m^mes.  On  est  arriv4  enfin  &,  4tablir 
des  donn^es  assez  prteises  sur  les  conditions  psychiques 
des  incendiaires,  ainsi  que  sur  leur  modus  faciendi  habi- 
tuel. 

C^harg4  d’examiner  I’^tat  mental  d’nn  inceudiaire,  con- 
curremment  avec  detix  confreres,  les  D"  Mannonry 
et  Bouchard,  de  Chartres,  qui  m’ont  confie  le  soin  de 
r6diger  notre  rapport,  j’ai  pu  constater  que  l’accas6  reh- 
trait  dans  nne  des  categories  d’incendiaires  connues,  et 
qn’il  avait  allnme  ses  incendies  d’une  fagon  classique, 
ponrrait-on  dire.  A  ce  point  de  vue,  notre  rapport  n’a 
qn’un  interet  secondaire.  Je  crois  cependant  qne  nous 
devons  le  publier,  a  cause  de  quelques  particularites 
sp4ciales  notees  chez  I’incendiaire,  et  snrtout  parce  que 
celui-ci  constitue,  selon  moi,un  argument  sfoieux  en 
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faveur  d’une  thfese  que  je  crois  juste,quoiqii’ellecoinpte 
des  contradicteurs  nombreux,  savoir  que  :  Entre  le 
criminel  d’habitude  et  le  fou  moral,  il  n’y  a  pas  de  diffe¬ 
rence  reelle. 

Voicinotre  rapport  legfereinent  modifie  par  la  suppres¬ 
sion  de  certains  passages  inutiles  ici,  et  par  radjouction 
de  quelques  considerations  purement  medicates  que  nous 
n’avions  pas  jiige  necessaire  d’ exposer  aux  magistrals 
etauxjures. 

Api-es  avoir  visite  M. ..  5,  la  prison  de  Chartres,  il  nous 
a  paru  evident  qne  I’etude  de  son  etat  mental  exigeait 
un  examen  rigonreuxet  prolonge,  et,  a  notre  demands, 
M.  le  procnrenr  de  la  Republique  a  bien  voulu  le  placer 
en  observation  k  I’asile  departemental  de  Bonneval.  Le 
dossier  de  I’instr action  qui  nous  a  ete  communique,  et 
les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  de  plusieurs 
personnes  habitant  le  pays  de  M...,et  connaissant  depuis 
lougtemps  ce  dernier  ainsi  que  sa  famille,  nous  ont  per- 
mis  d’etablir  exactement  les  antecedents  hereditaires  et 
personnels  de  ce  prevenu.  Quant  6,  son  observation 
directe,  elle  a  naturellement  ete  trfes  facile  k  I’asile^  et 
a  dure  tout  le  temps  que  nous  avons  voulu. 

Lestrois  incendies  allumes  par  M...  —  Nous  devohs 
relater  d’abord  succinctement  les  actes  que  I’accuse  a 
commis.  M...  a  allume  trois  incendies,  ilea  convient 
aujourd^hui,  mais  tout  d’abord  il  avail  nie. 

Il  a  incendie,  le  5  octobre  1889,  un  hangar  situe  dans 
une  cour  de  ferme.  Puis,  trois  ans  apres,il  a  mis  succes- 
sivement  lefeu,  et  quelques  jours  d’intervalle,e,  deux 
meules  de  ble  situees  en  plein  champ  et  appartenant 
des  proprietaires  differents.  La  premiere  fois  le  14  juil- 
let,  la  seconde  le  31  juillet  1892. 

Ces  trois  incendies  ont  tons  edate  dans  la  s  oiree,  et  la 
conduite  de  M...  a  414  la  m4me  dans  les  trois  circons- 
tances.  O’est  tpujours  lui  qui,  le  premier,  a  ,donn4 
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434  coNTHiBUTiON  A  L  Stube  mSdioo-legale 
ralarme.  II  a  Ini-meme  fait  remarqner  cette  particularity 
quelques  jours  aprfeis  I’iucendie  du  14  juillet.  11  s’est 
ygalement  toujours  employy  avec  les  autres  pour  com- 
battre  le  feu. 

Ilnepassait  pas  pour  avoir  des  motifs  de  baine  a  regard 
d’aucun  des  trois  proprietaires  incendi4s,  et,  on  ne  s’ex- 
pliquait  pas  ce  qui  avait  pu  le  faire  agir.  Voici,  d’aprfes 
ses  propres  aveux,  les  motifs  qui  Tout  pouss^;  mais 
ce  n’est  qu’aprbs  avoir  yt61ongaement  sollicite,  qu’il  s’est 
enfin  d^cidy  a  parler. 

II  n’a  jamais  longuement  pi-ymydity  ses  incendies, 
I’idye  lui  en  venait  tout  b  coup,  et  il  la  mettait  de  suite 
ou  presque  de  suite  k  exycution.  II  a  mis  le  feu,  le 
30  juillet  1892,  k  une  meule  appartenant  k  un  cultiva- 
teur  de  son  village,  pour  se  venger  de  lui.  Oe  cultivateur 
lui  avait  reprocby  d’avoir  eu  des  rapports  avec  sa  bonne. 
«  II  me  disait  que  j’avais  conchy  avec  sa  bonne,  c’ytait 
faux  ;  je  lui  en  voulais  pour  cela,  parce  que  c’ytait  faux. » 
G’est  lii  son  troisiyme  incendie,  eelui  qui  I’a  fait  dycou- 
vrir .  II  avait  mis  le  feu,  le  14  juillet,  seize  jours  avant 
par  consyquent,  ygalement  S,  une  meule,  mais  qui  ap- 
partenait  4  un  autre  cultivateur,  et  pour  un  motif  tout 
aussi  pen  syrieux.  II  se  tronvait  le  soir  an  cafy  avec  ce 
cultivateur  qui  I’avait  lygyrement  plaisanty,  parce  qu’U 
passait  ainsi  la  soirye  de  la  fyte  nationale  h  jouer  an 
billard,  au  lieu  d’aller,  comme  les  autres  jeunes  gens 
du  pays,  danser  au  bal.  Cette  plaisanterie,  nullement 
Qiychante,  I’avait  exaspyry  eependant,  et  au  point  qu’il' 
sortit  d.e  suite  du  cafy,  et  courut  mettre  le  feu  h  une 
meule  appartenant  au  malavisy  railleur.  A  la  vyrity , 
il  prytend  qu’il  ytait  en  ce  moment  surexcity  par  les 
libations  de  la  soirye.  Ifous  reviendrons  sur  ce  point. 

Quant  au  premier  incendie,  eelui  de  1889,  e’est  sen- 
lement  h.  I’asile,  et  aprys  plusieurs  semaines  d’observa- 
tion,  qu’il  s’est  dycidy  ii  nous  avouer  le  motif  vyritable 
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qui  I’avait  pouss6  a  rallumer,  A  toutes  nos  qnestions 
sur  ce  sujet,  il  r4poudaifc  invariablement :  «  O’est  une 
mauvaise  pens6e  qui  m’a  pass4  par  la  t4te.  »  C’est  mSme 
cette  r4ponse  si  souvent  r4p4tee  qui  d4cida  le  juge  d’ins- 
traction  soumettre  rinculpe  I’observation  m4dicale. 
Ce  magistrat,  dont  les  sentiments  dAquite  sent  r4elle- 
ment  exemplaires  dans  la  cireonstance,  se  demandait  si 
M...  n’avait  pas  agi  sons  I’influence  d’nne  impulsion 
irresistible.  Mais  enfln,  nn  jour,  M...,  sollicite,  pressd  de 
nous  dire  quelle  4tait,  eu  definitive,  cette  mauvaise 
peusee  qui  lui  avait  traverse  la  tete,  se  dedda  nous 
repondre  :  c(  En  bien  !  j’etais  jaloux  de  V...  (le  proprie- 
taire  incendie),  parce  qn’il  etait  plus  riche  que  nous. 
C’est  9a  ma  mauvaise  pensee,  c’est  pour  9a  que  j’ai  mis 
le  feu  &,  son  hangar.  »  Les  consequences  de  cet  incendie 
furent  assez  graves.  Le  feu  se  commuuiqua  du  hangar 
k  un  b^timent  habite,  qui  fat  presque  detruit.  Une  vieille 
femme  qui  s’y  trouvait,  faillit,  nous  a-t-on  dit,  perk  as- 
phyxiee. 

Nous  pouvons  done  deja  etablir  que  M...  a  toujours 
eu  un  motif  pour  mettre  le  feu,  et  que  jamais  il  n’a  agi 
sons  I’influence  d’une  impulsion  survenue  brusquement, 
spontanement,  sans  cause  appreciable.  A  la  verite,  les 
motifs  qui  I’ont  determine  out  toujours  ete  fntiles  et 
nnllement  en  proportion  avec  la  gravite  des  actes  ac- 
complis.  O’estprecisement  cette  fntilite  des  mobiles  de¬ 
terminants  qui  font  douter  de  I’integrite  du  fionctionne- 
ment  de  ses  facnltes  mentales.  Mais  Fappreciation  de 
retat  mental  d’un  tel  sujet  exige  la  connaissance  de  ses 
antecedents  hereditakes  et  personnels.  . 

Antecedents  hereditaires  et  personnels  de  M,..  — 
D’apres  les  renseignements  serieux  que  nous  avons  pu 
recueillk,  lesascendauts  de  M. ..  dans  la  ligne  paternelle 
n’etaieut,  ni  les  uns  ni  les  autres,  porteurs  d’aucune  tare 
nevropathique.  Son  pere,que  nous  avons  vu  et  interroge, 
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est  normal  et  bien  ^quilibr^.  Dans  la  ligne  maternelle, 
il  en  est  autrement.  Sa  mfere  s’est  snicid^e  en  se  pen¬ 
dant,  alors  qn’il  6tait  encore  an  berceau.  D4ja  avant  son 
mariage,  elle  avail  manifesto  des  id6es  de  suicide,  elle 
avait  des  idees  noires.  Un  oncle  et  un  grand  oncle  6taient 
d’nne  intelligence  tr^s  faible  et  absolumeut  impropres  a 
diriger  leurs  affaires.  Le  premier  avait  exempts  du 
service  militaire  pour  cause  d’ali6nation  mentale.  On  a 
parl6  de  suicide  a  propos  de  Tun  d’eux,  mais  le  fait  ne 
nous  a  pas  6t6  donn6  comme  certain. 

En  somme,  une  b6r6dit6  psychopathique  assez  lourde 
du  c6t6  maternel  pfese  sur  M... 

Quant  aux  antecedents  personnels  de  cet  accuse,  il  n’a 
jamais  eu  de  maladie  grave  et  n’a  jamais  ete  attaint 
d’aucune  nevrose.  11  est  cependant  certain  qu’il  a  urin6 
an  lit  assez  tard,  jusqu’k  I’^lge  de  dix  ans  revolus ;  ces 
incontinences  ne  se  repetaient  pas  chaque  jour,  elles 
etaient  meme  I’exception. 

M...  a  done  toujonrs  eu,  il  a  encore  une  excellente 
saute,  mais  sou  etat  mental  ne  repond  pas  k  son  etat 
physique.  11  est  d’une  intelligence  faible.  Sur  ce  point 
sa  reputation  est  parfaitement  etablie  dans  son  pays. 
Depuis  son  enfance,  partout  ot.  il  a  passe,  on  s’accorde 
pour  le  considerer  comme  un  esprit  debile.  L’instituteur 
de  son  village,  cbez  lequel  il  est  alie  en  classe,  nous 
ecrit  de  lui :  «^lleve  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne,  il  a  fait  pen  de  progres  et  a  quitte  I’ecole 
quatorze  ans  sans  etre  en  etat  de  subir  les  epreuves  pour- 
tant  si  faciles  du  certificat  d’etudes  primaires,  bien  qu’il 
eflt  frequente  I’ecole  d’une  faqon  regulifere  pendant  au 
moins  huit  ans  ».  Depuis  sa  sortie  de  I’ecole,  son  intelli¬ 
gence  ne  s’est  pas  developpee  davantage ;  ses  camarades, 
ses  voiains  leregardent  tons  comme  un  gargon  pen  intel¬ 
ligent, 

L’accord  n’est  pas  moins  unanime  en  ce  qui  concerns 
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certains  d6fauts  de  caractfere,  certainea  alt6rations  des 
sentiments  affectifs  qn’il  a  tonjours  manifestoes.  Son 
maitre  d’Ocole  s’exprime  ainsi  a  ce  siijet  :  «  II  Otait 
sonrnois  et  orgneillenx,  il  admettait  difficilement  les 
remontrances.  s>  Le  maire  de  sa  commune,  tout  en 
reconnaissant  qu’il  travaille  assez  rOguliOrement  et  qu’il 
ne  s’enivre  pas,  ajoute  :  «  Son  caractfere  est  entier,  il 
souffre  difficilement  les  plaisanteries  de  ses  camarades, 
il  est  jaloux,  orgueilleux,  mOcliant  et  hypocrite.  » 

Je  dois  noter  ici  quelqnes  dOtails  qui  n’ont  pas  fignrO 
dansnotre  rapport,  parce  qufil  s’agit  de  certains  mOfaits 
niOs  pas  M...,  et  qoe  I’accusation  n’a  pas  retenus  faute 
de  preuve.  Or,  je  me  suis  convaincu  k  I’asile,  par¬ 
ses  rOponses  Ovasives  et  par  ses  demi-aveux,  que  ,  non 
seulement  il  les  avait  commis,  ces  mOfaits,  mais  qu’il 
en  avait  certainement  commis  d’autres  du  meme  genre, 
restOs  ignorOs.  Les  uns  Otaient  sans  gravitO,  mais  d’autres 
Otaient  plus  sOrieux  et  consistaient,  par  exemple,  k 
dOtruire  pendant  la  nuit  toute  une  rangOe  de  jeunes 
arbres  fruitiers  dans  le  champ  d’un  voisin,  dOtOriorer, 
en  cachette,  un  instrument  aratoire  de  prix,  on  hien  k 
le  jeter  dans  une  mare,  etc.  DOs  son  enfance,  il  faisait 
ainsi  le  mal  autour  de  Ini,  poussO  par  la  colOre,  par 
I’envie,  parfois  aussi  sans  doute  sans  motif  aucun.  Et 
chose  remarquable,  ce  gargon  de  vingt  ans,  d’une  dObi- 
litO  mentale  Ovidente  pour  tous,  ne  se  laissait  jamais 
prendre.  Quelquefois  soupgonnO,  il  Otait  tonjours  assez 
habile  pour  sedisculper.  Pour  les  trois  incendies  connus 
et  avouOs  la  fin,  il  se  dOfendit  avec  sang-froid  et  con¬ 
viction  pendant  longtemps,  avant  de  se  dOcider  aux 
aveux. 

En  rOsumO  done,  M...  est  d’une  dObilitO  mentale  incon¬ 
testable,  il  travaille  assez  rOguliOrement,  il  est  sobre, 
mais  il  est  oi-gneilleux,  envieux,  sonrnois,  viudicatif  et 
malfaisant.  L’infOrioritO  intellectuelle  et  I’altOrationdes 
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sentiments  qni  le  caract&isent  tronvent  nne  explication 
natnrelle  dans  la  tare  her^ditaire  dont  il  est  porteur. 
Cette  tare,  en  effet,  ne  pent  avoir  6t6  acquise,  puisqu’il 
n’a  eu  aucune  maladie  grave,  aucnne  n6vrose,  capables 
de  provoqaer,  soit  un  arret  dans  le  d^veloppement  nor¬ 
mal  des  tacult^s  mentales,  soit  une  perversion  on  nne 
alteration  de  ces  facnltes,  et  pnisqn’il  a  tonjonrs  v^cn 
dansunmilien  honnete,  ne  recevantque  de  bons  conseils 
et  de  bons  exemples. 

Observation  de  M...  d  Vasile.  —  Notre  observation 
jonmaliere  a  I’asile  ne  nons  a  pas  r^veie  de  particnla- 
rites  notables.  M...  a  certainement  I’intelligence  an-des- 
sons  de  la  moyenne,  mais  sa  debilitd  mentale  ne  va  pas 
jnsqn’ii  rimbecillite. 

II  a  dix-nenf  ans.  Pbysiqnement,  il  est  fort  et  bien 
constitne,  mais  il  pr^sente  qnelqnes  stigmates  de  deg4- 
n4rescence  :  Le  palais  est  fortement  ogival,  les  oreilles 
sont  petites,  irregnlierement  conformees,  nn  tres  l^ger 
aplatissement  dn  crS-ne  an  nivean  dn  parietal  gancbe. 
Les  mensnrations  anthropometriqnes,  diametres,  conrbes 
et  indices,  se  rapprochent  tontes  desmoyennesnormales. 

Il  n’a  jamais  presente  nn  senl  symptome  qn’on  pbt 
rattacher  k  I’epilepsie  on  I’hysterie,  mais  il  a  nn  tem¬ 
perament  trfes  nervenx  et  il  est  fortement  emotif.  Son 
sommeil  est  sonvent  agite,  il  parle  en  dormant,  fait 
observe  dejk  alors  qn’il  vivait  dans  sa  famille.  La  vie  en 
commun  avec  des  alienes  I’impressionnait  seriensement 
an  debut,  mais  il  s’est  vite  babitue  k  lenr  contact. 

■  Il  plenre  avec  la  pins  grande  facilite.  Il  est  tres  in- 
qniet  de  sa  sitnation,  et  des  qn’on  y  fait  allnsion,  sa  pby- 
sionomie,  pen  iutelligente  b  I’ordinaire,  devient  tont  k 
fait  niaise,  il  mnrmnre  qnelqnes  conrtes  reponses  qn’il 
faut  Ini  arracher,  et  il  se  met  a  sangloter.  Cette  faqon  de 
reagir  est,pour  une  bonne  partie,  intentionnelle.  Unjonr 
meme,  il  fit  nne  tentative  de  simulation  de  la  folie.  Il 
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nous  dit  que  nous  voulions  lui  faire  dn  mal  en  lui  offirant 
des  cigarettes  empoisonn^es,  et  qu’il  avait  d^ijk  deux 
trous  dans  la  tete.  Voyant  que  nous  ne  le  prenious  pas 
au  s4rieux,  il  n’insista  pas,  et,  depuis,  il  ne  chercha  plus 
simuler  I’ali^nation  mentale. 

L’observation  directe  est  done  confirmative  des  ren- 
seignements  reeueillis.  M....  a  une  bonne  sant6,  il  n’est 
ni  ^pileptique  ni  byst4rique,  mais  il  a  un  temp&ament 
trfes  nerveux.  Sous  I’influence  d’une  pr&ccupation,  d’une 
crainte,  s]3ontan4ment  aussi  peut-4tre,  il  devient  som¬ 
bre,  il  soufirede  latSte,  iladel’angoisse,  des  insomnies, 
il  parle  en  dormant. 

C’est  ainsi  que,  pendant  les  jours  qui  suivaient  ses  in- 
cendies,  avant  d’etre  arr4te,  il  4tait  triste,  ne  pouvait  pas 
manger,  se  plaignait,  ne  dormait  pas  et  errait  toute  la 
journ4e  seul  dans  la  campagne.  Mai's,  enfin,  toutes  ces 
particularit4s  indiquent  un  temperament  nerveux,.  un 
certain  degr4  de  nervosisme,  et  non  une  v4ritable  mala- 
die  nerveuse. 

iitat  mental  de  V accuse  au  moment  de  la  perpetration 
de  ses  incendies.  —  Quand  les  incendiaires  agissent  sans 
motif,  ou  quand  ils  agissent  sous  Pinfluence  de  motifs 
futiles,  leur  4tat  mental  est  a  bon  droit  suspect.  M...  est 
nniincendiaire  de  cette  dernifere  espece.  Il  semble  evident 
qu’un  homme  qni  allume  trois  incendies  pour  des  motifs 
aussi  pen  graves  que  ceux  qui  Pont  fait  agir,  ne  jouit 
pas  de  Pintegrite  de  ses  fonctions  psyebiques. 

■  Mais  il  y  a  plusieurs  categories  parmi  les  incen¬ 
diaires  plus  ou  moins  anormaux;:  dans  laquelle  de  ces 
categories  doiton  placer  M..? 

Il  y  a,  premieremeut,  les  alienes  vetitables  qui,  sous 
Pinfluence  d’une  idee  deiirante  ou  d’une  hallucination 
-imperative,  deviennent  incendiaires.il  est  inutile  d’in^ 
sister  pour  demontrer  que  M...  n’appartient  pas  &,  cette 
categoric.  Il  n’est  pas  et  n’a  jamais  ete  alMne. 
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li  y  a  ensnite  des  malades,  le  plus  souvent  Ii4r4di- 
taires,  efc  qu’on  classe  dans  le  grand  groupe  des  d4g4n4- 
r4s  intellectuels,  qui  ont  de  v4ritables  impulsions  k 
mettre  le  feu.  On  les  appelle  pyromcmes.  Tr4s  souvent, 
disons-nous,  ils  sont  Ii4r4ditaires ;  tr4s  souvent  aussi,  ils 
sont  attaints  de  d4bilit4  mentale  plus  on  moins  pronon- 
c4e.  Les  pyromanes  4pronvent  d’une  fa^on  intermittente 
le  besoin  irresistible  de  mettre  le  fen.  Cette  impulsion 
qui  n’est  g4n4ralement  pas  unique  chez  eux,  en  ce  sens 
qu’&  de  certains  moments  on  meme  concurremment  avec 
elle ,  ils  en  4prouvent  d’autres  analogues',  cette  im¬ 
pulsion,  disons-nous,  s’accompagne  de  symptOmes 
physiques  :  angoisse,  tremblement,  dyspn4e,  palpita¬ 
tions,  etc...  II  arrive  que  ces  malbeureux  luttent  de 
toutes  leurs  forces  centre  lenrs  impulsions,  mais  le  plus 
souvent  ils  succombent  et,  I’acte  accompli,  ils  4prouvent 
un  r4el  soulagement.  Ils  sont  tranquil!  es,  I’angoisse  a 
disparn  et,  avec  elle,  les  symptOmes  physiques  pr4cit4s. 

La  clinique  enseigne  que  les  cas  de  pyromanie  vraie 
sont  rares;  elle  enseigne  aussi  que  les  malades,  d4a 
qu’ils  ont  succomb4  ii  leur  impulsion,  appellant  au  se- 
cours  et  sont  les  premiers  h  combattre  le  feu.  Un  fait 
certain  aussi,  c’est  que  contrairement  aux  autres  impnl- 
sifs,  qui  exposent  sivolontiers  les  ph6nom4nes  subjectifs 
qu’ils  4prouvent,  ils  n’avouentpresque  jamais,  eux,  leurs 
impulsions  pyromaniaques.  Ils  nient  envers  et  contre 
tout,  et  malgr4  I’^vidence.  Enfin,  et  c’est  ce  qui  r4snlte 
de  ce  qui  vient  d’etre  dit,  les  pyromanes  vrais  ne  sont 
jamais  pouss4s  par  un  mobile  quelconque,  quelqne  faible 
qu’on  puissele  supposer.  Ils  mettent  le  feu  pour  mettre 
le  feu,  et  ils  brhlent  aussi  bien  leur  propre  maison.  que 
celle  de  leur  voisin.  M...  est-il  un  pyromane?  Evidem- 
ment  non ;  il  n’a  jamais  4t4  pouss4  par  le  besoin  imp4- 
rieux  de  mettre  lefeu,  il  n’a  jamais  eu  d'impulsion  in- 
cendiaire.  Il  a  incendi4  une  premiere  fois  par  envie,  pour 
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faire  du  tort  &,  qnelqu’un  dont  il  jalonsait  la  fortune. 
Les  deux  autres  fois,  il  a  incendiS  pour  se  venger,  soit 
d’nn  reproche  bien  14ger,  soit  d’une  plaisanterie  bien 
innocente.  Bn  somme,  il  a  allnni^  trois  incendies  pour 
des  motifs  tr6s  futiles,  mais  enfin  pour  des  motifs,  et 
cette  seule  consideration  snffit  pour  faire  dcarter  la  sup¬ 
position  d’impulsions  irr4sistibles  qni  seraient  survennes 
spontanement  cbez  Ini.  Il  ne  snffit  evidemment  pas 
qn’nn  incendiaire  soit  hereditaire  vesaniqne  et  d4bile 
an  psychiqne,  pour  qn’il  soit  pyromane.  Et,  dn  reste, 
dans  les  rSponses  de  M...,  on  ne  tronve  pas  nn  mot  qni 
pnisse  faire  songer  k  une  impulsion,  puisque  sa  fameuse 
«  penseequi  Ini  avait  passe  par  latete  »  n’etait  qu’une 
pens^e  d’envie. 

Dans  certaines  nevroses,  comme  I’epilepsie  et  I’hys- 
terie,les  malades  penvent  se  livrer  ades  actes  dangereux, 
et  mfime  commettredes  crimes,  d’une  fa9on  incoiisciente. 
M...,nous  I’avonsetabli,  est  d’un  temperament  nerveux, 
mais  il  n’est  atteint  d’aucune  nevrose. 

Dans  I’intoxication  alcoolique,  les  malades  commet- 
tent  des  crimes,  soit  parce  qu’ils  agissent  sous  I’influence 
d’hallucinations  on  d’idees  deiirantes,  soit  parce  qne 
leurs  instincts  mauvais  sont  snrexcites  par  le  poison  et 
que  leurs  centres  inhibiteurs  sont  devenns  defectueux, 
egalement  par  suite  des  modifications  apportees  dans 
leur  systeme  nerveux  par  I’alcool.  Il  est  inutile  de  dis- 
cnter  ici  les  questions  si  complexes  de  Talcoolisme  dans 
ses  rapports  avec  la  responsabilite  legale.  M...  n’etait 
pas  buveur,  il  n’a  jamais  en  de  folie  alcoolique,  il 
n’etait  pas  ivre  lorsqn’il  commettait  les  actes  qn’bn  Ini 
reprocbe. 

Nous  devons  cependant  noter  qu’il  pretend,  lui,  que 
lorsqn’il  a  allume  ses  deux  derniers  incendies,  il  avait  bn 
plus  que  de  coutume,  qu’il  avait  fume,  enfin  qu’il  etait 
surexcite.  Nous  sommes  porte  a  croire  que  ces  aliega- 
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tioria  sont  exactes,  et  que,  notamment  le  14  jiiillet,  il 
devait  §tre  1111  pen  snrexcit6  par  la  boisson,  quoique 
rinstrnction  ait  demontr^  qu’il  n’avait  presqne  rien  bn 
an  caf4.  Les  h^r^ditaires  v4saniqnes  et  les  d6biles  snp- 
portent  pal-fois  tr&s  mal  I’alcool,  et  de  faibles  qnantites 
d’ean-de-vie  provoqnent  chez  enx  de  la  snrexcitation 
c^r^brale.  Anssi  tiendrons-nous  compte  de  cette  cir- 
constance  possible. 

Enfin,,  les  incendiaires  se  recrntent  snrtont  dans  la 
classe  des  snjets  a  d^veloppement  intellectnel  d^fec- 
tnenx  ;  d^biles,,  imbeciles  et  m4me  idiots.  Eons  avons  vn 
qne  ces  snjets  fonrnissaient  dSjk  la  plnpart  des  v6ri- 
tables  pyromanes.  Dans  les  campagnes,  qnand  des  in- 
cendies  snccessifs  ^clatent  dans  nn  conrt  espace  de 
temps,  il  fant  recbercber  lenr  antenr  parmi  les  jennes 
imbeciles  on  d^biles,  k  instincts  pins  on  moins  pervers, 
de  la  contr4e.  O’est  Ik  nn  pr4cepte  qn’on  lit  dans  tons 
les  trait4s  de  m^decine  Mgale. 

Nons  laissons  de  c6t6  les  i^yromanes  v4ritables ;  les 
antres  incendiaires  appartenant  k  cette  cat^gorie  de 
d^biles  sont  presqne  tonjonrs  des  eniants  on  des  jennes 
gens,  r^poqne  de  la  pnbert6  semble  d^velopper  cette  ten¬ 
dance  k  mettre  le  fen. 

M...,  qni  avail  seize  ans  k  I’^poqne  de  son  premier 
incendie,  appartient  4videmment  k  cette  cat6gorie  d’in- 
cendiaires,  compos4e  de  snjets  jennes  pins  on  moins 
d^biles  intellectnellement. 

Mais  si  les  incendiaires  d^lirants  on  impnlsifs  ne  pen- 
vent  rendre  compte  de  lenrs  actes,  s’ils  sont,  selon  I’ex- 
pression  consacr^e,  des  m'esponsables,  on  comprend 
qn’il  n’en  est  pas  de  m6me  des  incendiaires  k  intelli¬ 
gence  mal  d4velopp6e. 

:  Il  y  a,  dn  restCy  parmi  ces  derniers,  nne  gradation 
insensible,  depnis  les  individna  atteints  senlement  de 
d^bilit^  mentale  14gkre  jusqn’anx  individns.  complk- 
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tement  idiots.  II  fan't,  en  outre,  tenir  compte  de  la  per¬ 
version  coucomitante  des  instincts  et  des  sentiments 
chez  ces  sujets,  perversion  non  en  rapport  souvent  avec 
leur  degi-e  de  faiblesse  intellectuelle.  On  ne  peut  done 
pas  4noncer  une  rfegle  g6n4rale,  quant  ii  la  responsabiUt^ 
p4nale  qui  serait  indistinctement  applicable  a  tons  les 
d6g6n6r6s  et  anormaux.  Chacun  d’etix  doit  etre  6tudi6 
sdpar6ment. 

M...,  Ini,  est  porteur  d’une  tare  t4r6ditaire  prononc4e, 
son  intelligence  est  an-dessons  de  la  moyenne ;  mais 
ce  qui  constitue  surtout  sa  d4cb4ance,  ce  sont  les  ins¬ 
tincts  mauvais  et  les  perversions  des  sentiments  dont  il 
a  donn4  des  preuves  d4s  son  enfance,  et  que  n’ont  pu 
modifier  ni  I’^ducation  ni  le  milieu  bonnfite  dans  lequel 
il  a  v4cu.  La.  cause  de  cette  perversion  morale  reside 
uniquement  dans  rii4r4dit4  morbide. 

Nous  tenons  &,  faire  remarquer  qu’il  n’a  jamais  lon- 
guement  pr4m4dit4  ses  incendies,  toujours  I’acte  suivait 
de  suite  la  d4terminatiou,  une  r4flexion  plus.  prolong4e 
Taurait  sans  doute  emp4cli4  de  se  prodaire^  Mais  e’est  le 
propre  des  d4g4n4r4s  d’avoir  cette  anomalie  psychique. 
Et  puis  I’alcool,  quoique  pris  en  petite  quantit4,  venait 
peut-4tre  encore  accroitre  cette  rapidit4  de  I’actuation 
suivant  l’id4e,  la  fa5on  d’un  r4flexe  simple  d4barrass4 
de  tout  414ment  inbibitoire  ou  temporisateur. 

Void  ce  qui  se  passait  chez  Ini :  pour  un  motif  futile, 
pour  une  peus4e  d’envie,  il  4prouvait  des  sentiments  de 
haine  et  de  colere  tout  h  fait  disproportionn4s  h  lent 
cause,  et  de  suite  la  pens4e  de  se  venger  s’emparait  de 
sa  conscience.  Eien  n’intervenait  pour  contrebalancer 
cette  d4termination.  Les  principes  de  moraIit4  et  de  jus¬ 
tice  ?  Ils  sont  bien  faibles  et  bien  incomplets  chez  lui. 
C’est  une  infirmit4  mentale  qu’il  doit  h  rh4r4dit4.  La 
disproportion  entre  Foffense  et  la  vengeance  ?  Mais  il  ne 
r4agit  pas  comme  les  autres.  On  lui  reproche  de  jouer 
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an  billard  an  lieu  d’aller  danser  avec  ses  camarades,  et 
cette  raillerie  inoffensive  lui  donne  Timpression  d’nne 
injure  grave.  II  emploie  pour  se  venger  de  suite  un 
moyen  trfes  simple,  tr^s  usit6  dans  les  campagnes,  il 
met  le  feu  la  propri6t6  de  son  offenSeur. 

Dans  ces  conditions  on  ne  pent  assimiler  M.;.  k  un 
criminel  ordinaire.  Certainement  il  salt  disceruer  le  mal 
et  il  a  grand  peur  dii  chatiment ;  mais,  sans  qn’il  soit  un 
aliens,  son  fonctionnement  psychique  est  d4fectueux. 
Nous  nous  sommes  efforc4  de  I’^taMir  et  d’indiqucr  en 
quoi  consistait  la  d4fectuosit4,  laquelle  d4fectuosit4 
n’est  pas  acquise,  mais  bien  transmise  b4r4ditairement. 

Ne  pouvantpas  assimiler  M.,.k  un  criminel  ordinaire, 
on  ne  pent  pas  le  punir  comme  on  punirait  un  criminel 
ordinaire.  Sa  responsabilit4  est  partielle,  dirons-nous, 
eu  nous  servant  d’nne  expression  conventionnelle,  mais 
absolument  illogique. 

Nous  croyons  done  devoir  formuler  ainsi  les  conclu¬ 
sions  de  notre  rapport  : 

M..  a  allnm4  successivement  plnsieurs  incendies  pour 
des  motifs  tr4s  futiles.  Il  n’a  pas  agi  sous  I’influence 
d’nne  id4e  d41irante,il  n’4tait  pas  ali4n4  quandil  a  corn- 
mis  les  actes  qu’on  lui  reproebe.  Il  n’a  pas  agi  non  plus 
sous  I’influence  d’une  impulsion  morbide  irr4sistible.  Il 
n’a  pas  agi  davantage,  d’une  fagon  inconsciente,  pendant 
les  p4riodes  d41irantes  ou  antomatiques  d’une  n4vrose, 
r4pilepsie  ou  rhyst4rie.  Il  n’ignorait  pas  que  ses  actes 
4taient  criminels.  On  ne  doit  cependant  pas  I’assimiler 
Ji  un  incendiaire  ordinaire.  Sa  constitution  mentale  est 
anormale,  il  a  I’intelligence  pen  d4velopp4e,  un  sens  mo¬ 
ral  rudimentaire  et  une  alt4ration  des  sentiments.  Oes 
d4fectuosit4s  psychiques  sont  les  cons4quences  de  rh4r4- 
dit4  v4sanique  que  lui  a  transmise  sa  m4re ;  elles  donnent 
la  raison  des  actes  nnisibles  qu’il  a  commis,  et  dont  nous 
esp4rons  avoir  r4ussi  a  faire  comprendre  les  caractferes 
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anormaux.  II  a,  en  r^suin6,  droit  a  beaucoup  d’indul- 
gence. 

Les  conclusions  du  rapport  furent  adopt6es.  M...  b6- 
n4ficia  des  circonstances  att^nuantes  et  fat  condanin4  h 
deux  ans  de  prison. 

En  somme,  ce  cas  de  m4decine  14gale  est  remarquable 
par  sa  nettet4.  Un  h4r4ditaire  v4saniqne,  d4bile  au  psy- 
chique,  non  n4vros4  mais  .d’un  temperament  nerveux, 
emotif,  orgueilleux,  haineux,  se  montre  d4s  son  enfance 
hypocrite  et  malfaisant.  A  seize  ans,  il  se  met  ii  allumer 
des  incendies  sous  I’influence  de  coleres  toujours  peu 
justifi4es.  II  incendie  sans  pr4m4ditation,  toujours  le 
soil’,  et  I’excitation  alcoolique  n’est  pas  sans  apporter 
son  appoint  k  sa  determination.  A  propos  d’un  rien,  il 
devient  furieux,  mais  il  se  contient  et  dissimule  son  res- 
sentiment.  Seulement  I’idee  de  se  venger  surgit  dans 
son  esprit  et,  immediatement,  il  la  met  &,  execution,  il 
incendie  la  propriete  de  son  ennemi ;  pnis,  comme  font 
toujours  ces  sortes  d’incendiaires,  il  appelle  au  secours,  il 
aide  a  arrSter  le  feu  et  il  s’arrange  de  fa^nn  a  ecarter  les 
soupQons. 

Mais  en  quoi  un  tel  individu  differe-t-il  d’un  fou  mo¬ 
ral  ou  criminel  ?.  Je  trouve  que  I’identite  est  complete 
entre  eux. 

Le  criminel-ne  de  Lombroso,  avec  ses  caracteres 
antbropologiques  spedaux,  ne  semble,  pas  devoir  rester 
absolument  tel  que  ce  medecin  I’a  decrit.  Mais  il  est 
bien  certain  qu’il  existe  des  criminels  d’babitude,  yeri- 
tablement  ne's  criminels,  qui  sont  des  degeneres,  qui 
portent  des  stigmates  physiques,  et  qui  ne  different  pas 
des  fons  moraux  et  criminels  des  auteurs  classiques. 
Or,  M...  est  un  de  ces  criminels,  ce  qui  ne  I’empeche 
pas  de  discerner  le  bien  du  mal  et  de  craindre  le  che.ti- 
ment  de  ses  mefaits. 

Les  descriptions  des  fous  moraux  et  criminels  repon- 
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dent  parfois  absolument  aux  descriptions  des  criminels- 
n4s  de  Lombroso,  et  il  n’y  a  entre  ces  denx  classes 
d’antres  differences  que  des  differences  de  degr^.  Cer¬ 
tains  theoricie  ns  out  Yonln  cependant  etablir  entre  elles 
nne  demarcation  tranchee  et  basee  snr  cette  donnee,  que 
les  Yrais  criminels  seulement  ont  la  notion  dn  bien  et 
dn  mal.  Mais  tons  les  bommes,  sanf  qnelques  fous,  ii 
certaines  periodes  de  lenr  affection,  et  les  idiots,  ont 
cette  notion  dn  bien  et  dn  mal,  notion  intellectnelle, 
eihpirique  et  non  pas  notion  metaphysiqne. 

Je  ne  Toudrais  pas  empieter  dans  le  domaine  de  la 
pbilosopbie  et  m’ecarter  de  la  medecine  legale,  ces  con¬ 
siderations  sont  pourtant  necessaires.  Partant  de  cette 
idee  que  Fbomme  non  aliene,  non  malade,  disceme  le 
bien  du  mal  et  qu’il  a  la  faculte  de  se  decider  ponr  Pun 
on  pour  I’autre,  on  reconnait,  tacitement  au  moins,  en 
medecine  legale,  une  veritable  entite,  une  et  irreductible, 
qu’on  designe  sous  le  nom  de  responsabilite  morale. 
On  la  distingue  de  la  responsabiliU  penale  qui,  elle,  est 
relative  et  variable.  Bile  est  relative  et  variable  parce 
que  le  moi,  sollicite  par  des  mobiles  variables  en  quan- 
tite  et  en  energie,  selon  les  sujets,  eprouve  une  dif- 
ficult6  plus  on  moins  grande  pour  s’arrSter  au  bien  et 
^viterle  mal,  selon  4galement  les  sujets.  La  responsabi- 
litS  p6nale  est,  par  suite,  variable,  elle  est  entifere,  par- 
tielle,  r^duite,  etc. 

Eh  bien,  gradner  ainsi  la  difficult^  qu’4prouve  le  moi 
pour,  snrmonter  ses  instincts  mauvais,  c’est  simplement 
faire  usage  dufameuxjo^rewmeiredeFalret.  Bnr4aUt6, 
le  moi  ob6it  toujour s  aux  mobiles  les  plus  puissants. 

C’est  aussi  sons  I’influence  de  cette  m4taphysique 
qn’on  a  fitabli,  dans  la  graduation  de  la  peine,  un  usage 
bien  illogiqne,  si  toutefois  la  Soci6t4,  comme  elle  s’en 
flatte,  se  defend  contre  les  criminels  mais  ne  se  venge  pas 
d’eux.  Cesindividus  anormaux,  d4g4n4r4s,  d484quilibr4s, 
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instinctifs,  4tant  cousid4r6s  comme  n’ayant  qu’une  res- 
ponsabilit^  limit^e,  on  lenr  applique  une  p6nalit4  att6- 
nu6e.  On  oublie  que,  dans  cette  lutte,  dout  on  admet  la 
r6alit4,  da  moi  contre  les  instincts  mauvais,  la  crainte 
du  cb&timent  est,  cbez  ces  individus,  le  seal  facteur 
determinant  dans  le  sens  du  bien,  ou  tout  au  moins  le 
facteur  le  plus  puissant.  Les  autres  mobiles  qui  agissent 
dans  le  mSme  sens  cbez  les  sujets  normanx,  comme  le 
sentiment  du  devoir,  la  crainte  du  desbonneur,  etc..., 
manquent  cbez  eux,  ou  sont  rudimentaires.  11  faut  done 
raisonnablement  accroltre  le  plus  possible  cbez  les 
degen4res  criminels  la  crainte  du  cbe,timent,  qui  est 
le  seul  element,  ou  b  peu  pi-fes,  au  moyen  duquel  on  pent 
agir  sur  leurs  determinations.  Au  lieu  de  leur  appli- 
quer  une  penalite  attenuee,  sous  pretexte  que  leur  res- 
ponsabilite  est  partielle,  fl  faudrait  au  contraire,  en 
bonne  logique,  accroltre  pour  eux  la  penalite  ordinaire. 

Et  cependant  cette  attenuation  du  cbeitiment  que 
nous  trouvons  illogiqne,  et  que  nous  critiquons,  nous 
I’avons  redamee  en  faveur  de  M..,  et  dans  notre  rapport 
nous  parlous,  b  regret,  il  est  vrai,  mais  enfin  nous  parlous 
de  responsabilite  partielle.  C’est  que,  dans  un  journal 
scientifique,  on  pent,  et  on  doit  meme,  discuter  les  idees 
traditionnelles,  et  proposer  de  lea  remplacer  par  d’antres 
conceptions  plus  en  barmonie  avec  les  acquisitions 
modernes;  mais  est-il  permis,  devant  la  Gour  d’assises, 
de  s’ecarter  des  idees  et  des  formules  officielles  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Mais  que  de  contradictions  evitees 
quand  on  cessera,  en  medecine  legale,  d’ergoter  sur  le 
libre  arbitre  et  sur  la  responsabilite  morale  ou  autre,  et 
qu’on  ne  jugera  les  criminels  que  par  rapport  b,  leur 
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Archives  g^n^rales  de  mddecinc. 

I.  —  Eecherclies  experimentales  sur  la  valeur  et  la  pdthogenie 
des  atrophies  musculaires  consecutives  aux  lesions  articulaires ; 
par  MM.  le  D'  Duplay  et  Garin,  chef  de  laboratoire  de  la  Cha- 
rite  (numdro  de  janvier).  —  Examen  critique  des  differentes 
theories  qui  ont  cours,  ou  qui  ont  eu  corn's,  pour  expliquer  les 
atrophies  musculaires  constatees  a  la  suite  des  lesions  articu¬ 
laires.  —  Experiences  sur  des  chiens  et  des  lapins  faites  par 
les  auteurs  qui  ont  voulu  reprendre  cette  question.  —  Conclu¬ 
sions  de  ces  experiences. 

1"  Les  amyotrophies  consecutives  aux  lesions  articulaires 
sont  constitutes  par  I’atrophie  simple  des  muscles ; 

2°  Cette  atrophic  ne  pent  s’expliquer  que  par  une  action 
dynamique,  par  un  simple  reflexe  du  a  I’irritation  des  filets  ter- 
minaux  des  nerfs  articulaires.  C’etait  dejA  la  theorie  de  Vul- 
pian.  • 

II.  — L’encephalite  syphilitique ;  par  M.  Lancereaux  (numeros 
d’avril  et  de  mai).  —  Toutes  les  regions  de  I’encepliale  sont 
exposees  k  des  alterations  syphilitiques,  qui  ont  pour  point  de 
depart  initial  les  vaisseaux  ou  la  nevroglie.  Quant  aux  elements 
nerveux,  cellules  et  fibres,  ils  ne  sont  jamais  que  secondaire- 
ment  affectes.  C’est  la  un  des  faits  les  plus  importants  a  con- 
naitre. 

Les  dtsordres  se  produisent  sous  deux  formes,  la  forhie  dif¬ 
fuse  ou  simplement  sclereuse,  et  la  forme  circonscrite  ou  gom- 
meuse.  Description  anatomique  de  ces  deux  ordres  de  Itsions. 
Puis  symptomatologie ,  laquelle,  bien  entendu,  dtpend  des  regions 
dans  lesquelles  siegent  les  lesions.  Enfin,  indication  des  carac- 
teres  differentiels  qui  existent  entre  la  symptomatologie  des 
lesions  syphilitiques  et  celle  des  lesions  non  syphilitiques. 
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M.  Lancereaux  temiiie  son  memoire  en  notant  que  les  loca¬ 
lisations  cerebrales  de  la  syphilis,  memo  en  I’absence  de  tout 
traitement  specifique,  sont  inoins  redoutables  que  toutes  les 
affections  cerebrales  de  metne  genre  et  d’une  provenance  difEe- 
rente.  Ces  manifestations,  quand  on  sait  les  reconnaitro  assez 
tot,  sont  avantageusement  combattues  par  un  traitement  anti- 
syphilitiqne  energique.  Ce  traitement  doit  etre  continue  pendant 
un  espace  de  temps  egal  a  celui  qui  a  necessite  la  disparition 
des  accidents. 

III.  —  Note  sur  un  cas  de  pwalysie  pseudo-hyperlrophique 
avec  reaction  de  degenerescence ;  par  MM.  Bedard  et  Remond 
(deMetz),  professeurs  agreges  de  la  Faculte  de  Toulouse  (nu- 
mero  de  juillet).  —  Erb,  on  le  sait,  a  divise  les  atrophies  mus- 
culaires  en  deux  grands  groupes,  celui  des  amyotrophies  idiopa- 
thiques  (dystrophies  musculaires  progressives),  et  celui  des 
amyotrophies  d’origine  spinale.  MM.  Charcot  et  Marie  out 
decrit  une  forme  intermediaire  aux  deux  formes  de  Erb. 

Les  auteurs  relatent  un  cas  qui  rentre  evidemment  dans  ce 
groupe  intermediaire.  Le  malade,  on  eflfet,  presentait  dutremble- 
ment  flbrillaire  et  la  reaction  de  degenerescence,  lesquels  symp- 
tomes  caractm-isent  les  atrophies  musculaires  spinales.En  meme 
temps  le  sujet  etait  hereditaire  similaire,  I’aSection,  chez  lui, 
avait  debute  des  I’enfance  et  ne  s’etait  developpee  que  tres 
lentement,  lesquels  signes  appartiennent  aux  dystrophies  pro 
gressives  de  Erb. 

IV.  —  Surtrois  cas  deparalysie  peripherique  chez  des  sujets 
hysteriques ;  par  MM.  Brissaud  et  Lamy  (numero  d’aout  etde 
septembre).  —  La  paralysie  hysterique,  ordinairement,  affecte 
la  sensibility  et  la  motilite,  eUe  n’envahit  pas,  ordinairement 
non  plus,  des  territoires  limites  innerves  par  une  memebranche 
nerveuse.  Ses  limites,  on  le  sait,  repondent  a  des  lignes  circu- 
laires  perpendiculaires  a  Taxe  des  membres .  C’est  la  la  regie, 
mais  il  y  a  des  exceptions.  L’hysterie  pent  aussi  produire  des 
symptomes  nerveux,  parfaitement  comparables  a  ceux  qui  resul- 
tent  des  lesions  acquises  et  irremediables  de  certains  nerfs,  ou 
meme  de  certaines  ramifications  peripheriques. 

Dans  ces  sortes  de  paralysie,  il  n’y  a  pas  de  ndvrite  reelle, 
mais  un  manque  de  resistance,  special  au  sujet,  dont  Thysterie 
est  la  cause  premiere,  et  oil  ces  paralysies  se  manifestent  a  la 
moindre  occasion.  Ce  ne  sont  pas  des  paralysies  hysteriques  au 
vrai  sens  du  mot,  mais  des  paralysies  survenues  chez  des  hyste¬ 
riques,  parcequ’ils  etaient  hysteriques,  et  qui  se  developpent  k 
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propos  d’un  element  determinant  leger  quelconque,  comme  im 

traumatisme,  le  voisinage  d’une  plaie,  mi  effort. 

Suivent  trois  observations  de  ces  sortes  de  paralysies  cliez  des 
hysteriques.  Void  le  resume  de  la  premiere  ; 

Sujet  byaterique.  Plilegmon  superficiel  du  cou.  Incision  der- 
riere  Tangle  de  la  maclioire.  Paralysie  consecutive  du  bras  avec 
atrophie  musculaire  datant  de  plus  d’un  an.  Sensibilite  con- 
servee.  Eh  bien,  il  n’y  aurait  pas  de.  nevrite  veritable  du  plexus 
brachial.  Les  deux  autres  observations  sont  analogues  a  celle-la. 

V .  —  Des  attaques  epileptiformes  dues  a  la  pire'sence  du  Ice- 
nia  Kpseudo-epilepsie  vermineuse)  ;  par  M.  Martha,  ancien 
interne  des  hopitaux  (numeros  de  novembre  et  de  decembre). 
—  Les  accidents  epileptiques  vermineux,  nies  autrefois,  sont 
cependant  reels ;  mais  les  observations  concluantes  en  sont 
encore  assez  rares.  Relation  d’observations  trouvees  dans  les 
auteurs  et  d’observations  personnelles. 

Conclusions  :  La  pseudo-epilepsie  vermineuse  exists.  Elle 
diSere  de  Tepilepsie  idiopathique  par  certains  caracteres  :  les 
attaques  sont  moins  foudroyantes,  les  malades  sont  prevenus. 
La  duree  de  Tattaque  est  plus  longue.  II  y  a  tendance  a  la 
forme  periodique,  avec  espaces  tres  eloignes.  L’homme  en  est 
plus  souvent  attaint  que  la  femme.  II  n’y  a  pas  de  predomi¬ 
nance  unilaterale  des  mouvements  convulsifs.  Enfin,  c’est  le 
point  le  plus  important,  la  disparition  du  t;enia  fait  cesser  les 
attaques. 

Nous  ne  pensons  pas,  pour  notre  part,  si  tant  est  que  la 
pseudo-epilepsie  existe,  que  cette  affection  puisse,  par  les  carac¬ 
teres  sus-mentionnes,  etre  differenciee  de  Tepilepsie  nevrose 
idiopathique. 

VI.  —  De  la  forme  narcoleptique  de  I’aUaque  de  sommeil 
hysterique  (pseudo-narcolepsie  hysterique);  par  M.  Parmentier, 
ancien  interne  laureat  des  hopitaux  (numeros  de  novembre  et 
de  decembre).  —  Voici  la  conclusion  de  ce  memoire  etabli  sur 
une  serie  d’observations  personnelles  :  A  cote  de  la  forme  com¬ 
mune  et  de  la  grande  forme  du  sommeil  hysterique,  il  en  existe 
un  autre  genre  qui,  par  son-  analogie  avec  la  maladie  du  som¬ 
meil,  merits  le  nom  de  forme  narcoleptique.  Cette  forme  est  aux 
precedentes  ce  que  Tattaque  est  a  Tetat  de  mal  hystero-4pilep- 
tique.  Il  existe,  du  reste,  entre  cette  forme  et  la  forme  commune 
tons  les  intermediaires  possibles. 

Les  manifestations  ant^rieures  et  actuelles  de  nature  hyste¬ 
rique  (attaques  et  stigmates),  les  caracteres  de  la  crisede  som- 
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meil  permettent  de  la  distinguer  aisement  de  I’^pilepsie,  de  la 
nareolepsie,  et  des  sommeils  propres  a  certaiiies  formes  de  la 
nerrose  Lypnotique. 

Le  Progrfes  medical. 

I.  —  Deux  cas  de  sciatique  spasmodique ;  par  M.  Lamy, 
interne  des  liopitaux  (n°  2).  —  On  sait  que,  depuis  les  travaux 
de  M.  Charcot  sur  ce  sujet,  les  deviations  de  la  eolonne  verte- 
brale  font  partie  du  tableau  symptomatique  de  la  sciatique. 
Ordinairement  le  rachis  s’incurve  dans  un  sens  oppose  au  cote 
malade.  Dans  les  deux  observations  de  M.  Lamy,  il  en  est 
autrement,  il  y  a  scoliose  homologue.  Cette  exception  est  due 
a  un  element  morbide  surajoute  a  la  sciatique,  le  spasme 
musculaire. 

1'°  observation  •.  Sciatique  spasmodique  a  rechutes  frequentes- 
Inclinaison  du  rachis  du  cote  malade,.  c’est-a-dire  que  sa  con- 
cavite  regarde  le  cote  malade.  Eaccourcissement  apparent  du 
membre  et  elargissoment  de  la  fesse.  Amelioration  par  I’emploi 
des  antispasmodiques. 

Le  spasme  etait  manifeste,  il  y  avait  exageration  des  reflexes 
secousses  spontanees  intermittentes  et  contracture  permanente. 
Le  raccourcissement  afferent  du  membre  etait  du  a  I’elevation 
du  bassin,  suite  de  la  contracture  des  muscles  carre  des lombeset 
obliques  del’abdomen.  —  L’elargissement  de  la  fesse  etait  dfl, 
non  a  la  rotation  du.  femur,  laquelle  n’a  pas  pour  eSet  d’dlargir 
la  fesse,.  mais  k  la  rotation  du.  bassin-  provoqnee  par  le  spasme 
de- certains  de  ses muscles.  On  le  voit,.  I’affection  ressemblait 
k  la  coxalgie  hysterique  ;  il  existait  des  nevralgies  multiples, 
entre  autres  celle  du  facial,  mais  il  niy  avait  pas  de  stigmate 
d’hysterie., 

La  seconde  observation,  est  analogue  a  la  premiere,  les 
symptomes;  sont  seulement  moins  marques  que  dans  cette 
premise,  laquelle  est  typique., 

II. , —  Sur  un  cas  de  syringomyelite  observe  en  1875.  ef-  en 
1890-;  par  M..le  professeui-  Charcot  et  par.  M.  Brissaud,  mede- 
cin  de-  Saint- Antoine  (n°  4).  —  La  syringomyelite  n’est  connue 
que- depuis  une  dizaine  d’annees.  II.  est  certain  qu’avant.  cette 
epoque  elle  a.plusieurs  fois  ete  confondue  avec  d’autres  nevro^ 

patMes,  le  tabes,  I’atrophie  musculaire  progressive, ,  etc . On 

est.  aujourd’hui  arrivd  a  constituer  un  syndrome  syiingomyeli- 
tique,.  mais  ce  syndrome  n’est  pas  specifique;  on  le  retrouve 
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quelquefois  dans  des  oas  de  tabes,  dans  Thysterie.  Mieux  encore, 
il  pent  ne  pas  se  manifester  pendant  une  longue  periods  du 
processus  anatomique  et  n’apparaitre  que  longtetnps  apres  le 
debut  de  I'aSection.  En  voici  un  exemple  notable : 

En  1875,  un  officier  so  presente  a,  M.  le  Cliarcot,  se 
croyant  atteint  de  tabes.  II  ne  presentait  cependant  qu’une 
hemiplegie  spasmodique  gauche  fort  bien  caracterisee :  contrac¬ 
ture  et  paralysie  incomplete  des  deux  membres  gauches,  exa- 
geratiqn  des  reflexes,  etc. . .  Ce  malade  n’etait  porteur  d’aucuna 
tare  neuropathique  hereditaire,  il  n’etait  ni  alcoolique,  ni 
syphilitique,  mais  il  avait  eu  des  fievres  paludeennes  et  la 
rougeole.  Sa  marcbe  rappelait  de  loin  la  marche  ataxique,  c’est 
ce  qui  avait  cause  I’erreur  de  diagnostic  des  niedecins  qui  les 
premiers  I’avaient  examine.  Mais  en  observant  mieux,  on  voyait 
que  la  marche  difi’erait  notablement  de  celle  des  ataxiques.  Il 
4tait  oblige  de  regarder  oil  il  posait  le  pied,  etla  jambe  gauche 
souleveeoscillait,  voilatout  ee  qui  rappelait  la  demarche  des  tabe- 
tiques.  Les  muscles  dtaient  contractures,  le  pied  regardait  en 
dedans  et  n’appuyait  surle  sol  que  par  son  bord  externe.  Pen¬ 
dant  la  marche,  il  trainait  un  peu.  Enfin,  le  reflexe  rotulien 
etait  tres  exagere.  Le  debut  de  cette  affection  remontait  a  I’en- 
fance.  O’est  a  I’age  de  dix  ans  que  le  sujet  s’etait  aper^u  pour 
la  premiere  fois  qu’il  etait  gene  de  toute  la  partie  gauche  du 
corps  et  ’que  le  tronc,  chez  lui,  s’inclinait  naturellement  a 
gauche,  enfin  qu’il  etait  plus  maladroit  du  pied  gauche.  Les 
symptomes  s’etaient  accrue  progressivement.  Comme  on  le 
voit,  rien  ne  pouvait,  en  1875,  faire  penser  a  une  syringomyelite 
(ou  du  moins  ne  pouvait  faire  penser  a  autre  chose  qu’4  une 
simple  hemiplegie  spasmodique,  la  syringomyelite  etait  alors 
inconnue).  Le  malade  put  faire  la  oampagne  de  1870.  Mais,  a 
partir  de  ce  moment,  I’hemiplegie  spasmodique  s’accentua  et 
elle  se  compliqua  d’autres  symptomes.  En  1890  enfin,  quinze 
ans  apres,  il  revint  demander  des  conseils  a  M.  Charcot.  A  ce 
moment  la  syringomyelite  6tait  evidente : 

Hemiplegie  spasmodique  bien  plus  prononcee  qu’autrefois. 
Scoliose  legere  4  coucavite  gauche.  Les  muscles  du  bras  gauche 
sont  moins  developpds  que  ceux  du  bras  droit.  Les  mouvements 
du  bras  sont  tres  limite.s.  Dans  toute  la  moiti4  gauche  du  corps, 
sensibilite  tactile  intacte,  mais  thermo-anesthesie  complete, 
pourle  chaud  et  pourle  froid;  en  plus,  analg4sie  tres  prononcee. 
La  face,  la  langue  et  le  pharynx  participent,  dans  leur  moiti4 
gauche,  a  cette  anesthesie  partielle.  La  sensibilite  specials  est 
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intacte.  Troubles  trophiques  :  aspect  cheloi'de  de  cicatrices  de 
brulure ;  cicatrices  de  panaris  ;  veritable  acroni%alie  de  la  main 
gauche. 

Done  la  syringomyelite  a  evolue  pendant  tres  longtemps  et 
le  syndrome  syringomyelitique  ne  s’est  manifesto  que  tres  tard 
(trente  ans  environ  apres  le  debut). 

Suivent  quelques  considerations  sur  le  siege  probable  du 
processus  gliomateux,  qui  a  sans  doute  envahi  le  faisceau  pyra¬ 
midal  gauche,  sans  toucher  a  la  come  ant^rieure,  et  qui  ensuite 
s’est  propage  a  la  commissure  grise.  La  question  des  rapports 
qui  existent  entre  la  maladie  de  Morvan  et  la  syringomyelite 
est  aussi  discutee.  Y  a-t-il  identite  entre  les  deux  affections  ? 
Enfin,  I’acromegalie  de  M.  Marie  est  egalement  etudiee  au  point 
de  vue  de  son  role  d’element  accessoire  dans  le  cas  actuel. 
Cette  legon,  comme  toutes  celles  de  M.  Charcot,  doit  etre  lue 
attentivement  dans  le  texte.  Je  I’ai  dej4  dit,  il  est  impossible, 
dans  une  analyse  succincte,  d’indiquer  tons  les  points  impor- 
tants  de  ces  remarquables  analyses  cliniques. 

III.  —  Semeiologie  nerveusc  de  la  langue;  par  MM.  Dupas- 
quier  et  Marie,  internes  des  hopitaux  (n“*  7,  8  et  12).  —  On 
trouve  dans  cette  etude  claire  et  methodique  I’examen  critique 
de  toutes  les  Idsions  de  la  langue  et  de  tous  les  troubles  fonc- 
tionnels  s’y  rattachant.  —  On  ne  pent  analyser  un  semblable 
travail  qui  est,  en  realite,  un  resume  des  connaissances  actuelles 
sur  un  point  important  de  la  neurologie.  On  le  lira  avec  interet, 
parce  qu’il  renferme  une  quantite  de  notions  anatomiques,  phy- 
siologiques  et  pathologiques  qui  n’existent  nulle  part  ainsi 
condens^es,  et  que  autrement  il  faudrait  rechercher  dans  une 
foule  de  memoires,  de  publications  diverses  et  de  bulletins  de 
Societes  savantes. 

Les  auteurs  decrivent  suecessivement  les  troubles  sensitifs, 
moteurs  et  trophiques  de  la  langue  et  ils  n’insistent  que  sur  les 
points  les  plus  obscurs  et  les  plus  controverses,  par  exemple, 
sur  les  voies  de  communication  qui  existent  entre  les  extre- 
mites  des  nerfs  de  la  langue  et  les  centres  corticaux  de  ces 
differents  nerfs.  Les  faits,  les  notions  classiques,  ceux  pour 
lesquels  les  physiologistes  et  les  pathologistes  sont  d’accord, 
sout  simplement  et  rapidement  indiques. 

IV.  —  Le  sang  dans  Vhysterie  normals;  par  MM.  Gilles  de 
la  Tourette,  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses,  et  H.  Ca- 
thelineau,  ancien  interne  en  pharmacie  (n°  7).  —  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail :  —  1“  Chez  les  hysteriques  normaux, 
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la  meme  solution  de  continuite  du  tegument  cutane  que  celle 
faite  a  un  individu  sain,  ne  donne  issue  qu’a  une  quantite 
de  sang  d’un  tiers  environ  inferieur  a  la  normale.  2°  En 
dehors  de  oas  d’aneraie  et  de  chlorose,  la  quantite  d’hemoglo- 
bine,  I’urde  et  la  glycose  sont  en  proportions  normales. 

Ces  resultats  corroborent  ceux  observes  par  les  memes 
auteurs  et  qu’ils  ont  enonces  amsi :  La  nutrition  ne  semble  pas 
troublee  dans  I’hysterie  normale.  • — •  Enoutre,lapremiere donnde 
vient  donner  une  sanction  a  cette  hypothese,  a  savoir :  que  le 
spasme  vasculaire  est  sous  la  dependance  de  la  diathese  de 
contraeture.  —  Remarquer  encore  que  ce  spasme  est  generalise, 
il  existe  aussi  bien  dans  les  parties  indemnes  de  contracture  que 
dans  les  parties  contracturees  et  anesthfeiees. 

.  V.  —  Des  troubles  trophiqties  dans  Vhysterie.  Lepon  de 
M.  le  !)'■  Pitres,  recueillie  parle  D''  Emile  Bitot,  chef  de  cliuique 
(n°  8).  —  Le  temps  est  loin  ou  Ton  n’admettait  pas  les  troubles 
trophiques  dependant  de  I’bysterie.  On  salt  maintenant  qu’ils 
sont  nombreux  et  varies.  M.  Pitres  leuv  a  consacre  une  inte- 
ressante  le9on  clinique.  II  a  presente  cinq  malades  porteurs 
tous  d’une  dystrophic  differente. 

1 .  OEdeme  des  membres  inferieurs  simulant  la  phlegmatia 
alba  dolens.  —  L’oedeme  hysterique  accompagne  souvent 
les  paralysies  et  les  contractures  a  I’etat  isole,  il  est  rare.  Le 
malade  de  M.  Pitres,  hysterique  depuis  longtemps,  vit  se 
developper  son  oedeme  k  la  suite  d’emotions  penibles.Ilyavait 
anesth4sie  au  niveau  des  parties  oedematiees.  Mais  les  muscles 
n’etaient  pas  paralyses  et  la  marche  etait  possible.  L’oedeme 
avait  les  caractwes  ordinairesdel’oedeme  hysterique,  il  etait  dur, 
resistant,  il  ne  conservait  pas  I’empreinte  du  doigt,  etc...  Gue- 
rison  au  moyen  de  I’aimantation.  LTn  gros  aimaut  fut  applique 
pendant  une  heure,  tous  les  deux  jours,  sur  la  jambe. 

2.  Paralysis  hysterique  desmembres  inferieurs.  Refrigeration 
permanents  des  ja'mbes.  —  Il  y  avait  anesthesie  totale.  La 
temperature  des  jambes  etait  de  25  degree,  celle  des  cuisses, 
34  degree.  Le  thermometre,  introduit  dans  le  vagin,  donnait 
38  degr^s. 

3.  Atrophie  musculaire  hystero-traumatique  sans  para¬ 
lysis  ni  contracture.  — •  Le  malade,  un  homme,  avait  re^u  une 
blessure  au  niveau  du  grand  pectoral  a  I’aissello,  laqueUe  bles- 
sure  se  cicatrisa  en  une  dizaine  de  jouBS.  Mais,  quelques  raois 
plus  tard,  tout  le  membre  superieur  fut  pris  progressivement 
d’atrophie  musculaire.  Ce  n’etait  pas  I’atrophie  progressive 


JOOENAUX  FEANgAIH 


455 


Aran-Duclienne,  mais  bien  uue  atropbie  hysterique.  II  n’y 
avait  pas  de  reaction  de  deg&ierescence.  —  A  ca  propos,  le 
professeur  fait  remarquer  que^  dans  la  paralysie  et  la  contrac¬ 
ture  bysteriques,  il  y  a  eTidemment  troubles  fonctionnels  des 
cellules  des  comes  anterieures,  mais  que  oes  troubles  fonotion- 
nels  sont  differents  de  ceux  qui  aboutissent  a  I’atropbie  mus- 
culaire,  puisque  ces  deux  ordres  de  pbenomenes  peuvent  etre 
independauts  I’un  de  I’autre,  comme  dans  Pobservation  actuelle. 

4.  Ordinaireinent  les  paralysies  bysteriques  ne  s’nccoinpa- 
gnent  pas  de  modifications  de  I’excitabilite  electrique,  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Pitres  presente  une  femme 
atteinte  de  paralysie  faciale,  a  la  suite  d’un  traumatisms,  et 
dont  les  muscles  paralyse  ;sont  devenus,  un  mois  seulement 
apres  le  debut  de  la  paralysie,  inexcitables,  on  du  moins  tres 
.peu  excitables,  aux  com'auts  galvaniques  et  faradiques.  • —  Cette 
malade  guerit  rapidement  au  moyen  de  rbydrotherapie. 

5.  Il  arrive  enfin  qu’on  observe  des  troubles  tropbiques 
qui  aboutissent  a  la  destruction  des  tissus.  Comme  example, 
presentation  d’une  femme  byst&ique,  paralyses  des  quatre 
membres,  qui,  a  un.  moment  donne,  eut  une  vaste  esoarre 
fessiere  et  qui,  peu  apres,  perdit  toutes  les  molaires  d’un  cote 
de  la  macboire  superieure,;  cela,  sans  carie  ni  suppiu’ation 
pr^alables,  et  en  quelques  jours. 

,  VI.  —  Des  formes  frustes  de  la  sclerose  en  plagues.  Le^on 
de  M.  le  Cbarcot,  recueiUie  par  M.  Souques,  interne  du 
service  (medaille  d’or)  (n"  11).  • —  Apres  avoir  reconnu  la 
forme  type  de  la  sclerose  en  plaques,  on  s’est  apergu  qu’en  pra¬ 
tique  le  tableau  symptomatique  differait  souvent  du  tableau 
classique  de  cette  affection.  On  a  ainsi  ete  amene  a  instituer 
des  formes  atypiques  ou  frustes,  comme  on  I’afait  depuis  long- 
temps  pour  le  tabes. 

Il  y  a  quelques  pbenomenes  qu’on  retrouve  pour  ainsi  dire 
toujours,  a  un  moment  ou  a  I’autre  de  la  sclerose  multiloculaire, 
ainsi  les  pbenomenes  oepbaliques :  ictus,  nystagmus,  dysar- 
tbrie,  etc...  Il  ne  faut  pas  Ibublier,  ce  sont  ces  pbenomenes, 
et  aussi  la  marcbe  si  souvent  remittents  de  I’afieetion,  qui  per- 
mettront  d’etablir  le  diagnostic  dans  les  formes  atypiques. 

On  pent  du  reste  classer  ces  dernieres  de  la  fa9on  suivante  : 
(A).  Forme  fruste  par  effacement.  Les  symptomes  ont 
disparu  en  partie,  il,  arrive  qu’on  n’en  retrouve  plus  qu’un 
seul,  ordinairement  une  paraplegic  spasmodique,  avec  ou  sans 
paralysie  des  reservoirs.  —  (B.)  Forme  fruste  primitive. 
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L’aifection  n’est  jamais  arrivee  jusqu’a  la  forme  typique, 
il  y  a  une  sorte  d'avortement  da  processus  symptomatique.  — 
(0)  Forme fruste  par  intervention  d’un  phenomene  insolite.  On 
trouve  la  forme  hemiplegique,  la  forme  tabetique,  la  forme 
laterale  amyotropbique. 

M.  Charcot  presente  a  la  fin  des  examples  de  toutes  ces 
differentes  formes  de  sclerose  multiloculaire. 

VII.  —  Un  cas  de  sciatique  avec  paralysie  amyotrophique 
dans  le  domaine  dupoplite,  determinee par  Vusage  exagere  de  la 
machine  a  coudre;  par  M.  le  P’’  Charcot  et  M.  Meige,  interne 
du  service  (n°  14).  —  L’association  de  la  sciatique  avec  I’amyo- 
trophie  n’est  pas  tres  frequente ;  la  cause  de  I’affection,  dans  le 
cas  actuel,  est  plus  rare  encore ;  c’est  ce  qui  fait  I’interet  de 
I’observation. 

La  malade  travaillait  quatorze  heures  par  jour  a  la  machine. 
La  sciatique  fut  tres  douloureuse  pendant  neuf  mois  et  elle 
laissa  apres  elle  une  paralysie  du  pied  et  de  la  jambe,  compli- 
quee  d’amyotrophie  de  tout  le  membre  inferieur.  II  y  a  done  eu 
sciatique-nevrite  asoendante,  ayant  debate  par  le  nerf  poplite 
externe. 

VIII.  —  Documents  pour  servir  a  I’histoire  du  somnambu- 
lisme.  —  Du  somnambuUsme  hyste’rique  {phase  passionnelle  de 
I  attaque,  altaque  delirante,  attaque  de  somnambuUsme) ;  par 
M.  Guinon,  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  (n°“  20, 
21,  23,  26,  29  et  35).  —  L’auteur  resume  ainsi  son  travail  : 
«  La  phase  passionnelle  de  la  grande  attaque  classique  d’hys- 
terie  peat  prendre,  aux  depens  des  autres  phases,  un  develop- 
pement  anormal  on  meme  quelquefois  s’isoler  completement 
pour  constituer  le  somnambulisms  hysterique .  Celui-ci  consiste 
en  un  delire  halluoinatoire  presentant  comme  carncteres  gtoe- 
raux  :  la  perte  de  la  conscience  et  du  souvenir,  un  haut  degre 
de  concentration...,  et,  comme  caracta'e  special  a  chaque  indi- 
vidu,  une  grande  variabilite  tenant  a  I’education,  la  profession, 
le  milieu  social  du  malade.  » 

Les  quatre  phases  de  I’hysterie  admises  par  I’^cole  de  la 
Salpetriere  sont  loin  de  se  manifester  toujours  regulierement, 
chacune  avec  une  intensite  fixe.  Cette  conception  de  la  grande 
attaque  divisee  en  quatre  phases  est  en  realite  schematique.  En 
pratique,  on  voit  journellement  une  phase  predominer,  une 
autre  manquer,  etc.  C’est  ainsi  que  la  phase  des  attitudes  pas- 
sionnelles  peut  occuper  la  scene  presque  exclusivement,  les 
convulsions  etant  a  peine  remarquees.  Cette  memo  phase  qui 
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dure  ordinairement  quelques  minutes  peut  aussi  durer  des 
heures  et  meme  des  jours.  Dans  ces  cas,  les  sujets  pr4sentent 
un  delire  hallucinatoire  particulier,  le  somnambulisme  qui, 
malgre  I’apparence,  n’est  que  la  phase  prolong^e  et  dominante 
des  attitudes  passionnelles  de  I’attaque  hysterique.  M.  Guinon 
le  denomrae  somnambulisme  hystmique. 

Mais  le  somnambulisme  n’est  pas  une  entite  particuliwe.  On 
le  croyait  autrefois ;  aujourd’hui,  on  sait  qu’il  se  rattache,  soita 
I’hypnotisme,  soit  a  I’hysterie,  soit  &  I’dpilepsie.  II  reste  bien 
peu  de  cas,  si  toutefois  il  en  reste,  oh  le  somnambulisme  est 
independant  d’une  nevrose  quelconque. 

M.  Guinon  a  specialement  consacre  son  memoire  a  I’etude 
du  delire  pendant  1  attaque  hysterique.  II  donne  plusieurs  obser¬ 
vations  tres  detaillees  qui  permettent  de  comprendre  les  diffe- 
rentes  formes  de  ce  delire,  car  si  ce  dernier  a  des  caracteres  ge- 
neraux  particuliers  et  constants,  il  presente  aussi  plusieurs  par- 
ticularites,  selon  les  cas,  et  qui  permettent  d’dtablir  un  certain 
nombre  de  subdivisions. 

Dans  une  premiere  observation,  nous  voyons  une  jeune  hys¬ 
terique  de  seize  ans  qui^  pendant  ses  acces,se  croit  transformee 
en  chatte  (galdanthropie).  Elle  a  les  allures  de  cet  animal,  se 
glisse  entre  les  pieds  d’une  table,  miaule,  joue  avec  un  chiffon 
de  papier,  etc.  Cette  malade  avait  ete  mordue,  quelques  jours 
avant  I’apparition  de  cette  forme  delirante,  par  un  chat.  Car, 
et  c’est  une  caracteristique  du  somnambulisme  hystei'ique,  le 
delire  est  regie  par  lesfaits  habituels  de  la  vie,  les  souvenirs.  Il 
1  est  aussi  par  les  hallucinations  visuelles  du  moment.  Et  c’est 
ici  que  se  trouve  une  experience  importante :  on  peut,  jusqu’a 
un  certain  point,  entrer  dans  le  delire  des  malades  et  le  modifier 
dans  une  mesure  restreinte.  Pour  cela,  ilfaut  employer  des  exci¬ 
tations  sensorielles  simples,  la  parole  est  ordinairement  impuis- 
sante.  Ainsi,  dans  certaines  observations,  nous  voyons  que  des 
verres  de  couleur  appliques  devant  les  yeux,  le  son  d’un  gong, 
I’odeur  de  I’eau  de  Cologne,  etc.,  provoquent  certaines  halluci¬ 
nations  qui  entrainent  des  idees  delirantes  nouvelles,  les- 
quelles  se  surajoutent  aux  idees  delirantes  spontanees.  Mais, 
et  c’est  la  la  grande  difference  entre  le  somnambulisme  hyste¬ 
rique  et  la  suggestion  hypnotique,  dans  le  premier,  on  peut 
suivre  le  malade,  lui  donner  meme  quelques  idees  delirantes 
nouvelles,  mais  qu’il  forme  lui-meme  et  qui  lui  sont  propres; 
dans  le  second,  dans  la  suggestion  hypnotique,  le  sujet  est  la 
chose  de  I’operateur,  qui  fait  de'lui  ce  qu’il  veut. 
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Parnii  les  observations  de  M.  Guinon,  Je  citerai  encore  celle 
qui  a  trait  a  un  jeune  liomme,  lequel  avait  un  point  bystero- 
gene  pupillaire  et  auquel  la  fixation  du  regard  donnait  I’attaque 
somnambulique.  Ce  malade  en  etait  arrive  a  predire  I’avenir, 
et  Timagination  de  I’entourage  aidant,  un  soir,  cbez  son  patron, 
un  charcutier,  des  faits  surnaturels  se  passerent :  les  sauoissons 
se  promenaient  seuls,  les  couteaux  voltigeaient  dans  Pair,  les 
bqites  de  sardines  dansaient,  etc... 

Eu  resume,  ce  niemoire  interessant  renferme  de  nombreux 
faits,  il  renferme  aussi  des  deductions  theoriques,  des  proposi¬ 
tions  doctrinales  qui  s’ajoutent  &  tous  les  materiaux  que  la 
science  possede  relativement  a  I’bysterie. 

IX. —  Tremblement,  tic,  choree  rythmee  et  syndrome Jruste  de 
Parkinson  de  nature  hysterique;  par  M.  Boinet,  professeur 
agrege  de  la  Faoulte  de  Montpellier  (n°®  28  et  20).  —  Le  titre 
de  ce  travail  n’est  pas  tres  bien  approprie  a  son  objet.  II  s’agit, 
en  effet,  dans  I’etude  de  M.  Boinet,  de  la  relation  de  plusieurs 
observations  de  tremblement  et  de  pseudo-sclerose  en  plaques, 
dont  les  uus  se  rapportent  a  des  sujets  manifestemeut  byste- 
riques,  et  les  autres  a  des  sujets  indemnes  de  toute  manifesta¬ 
tion  bysterique  (?).  Les  conclusions  de  I’auteur  elles-memes 
militent  en  faveur  de  la  non-existence  de  I’bysterie  cbez  plu¬ 
sieurs  pseudo-sclerosiques. 

Dans  une  premiere  observation,  il  s’agit  d’un  soldat  qui  de- 
vient  bysterique  a  la  suite  d’une  frayeur  violeute.  Les  grandes 
attaques  convulsives  persistent  cbez  lui  pendant  assez  long- 
temps.  Il  est  atteint  vers  la  memeepoque  de  fievres  maremma- 
tiques  graves  et  persistantes.  Puis,  i  un  moment  donne,  il  est 
■pris  de  symptomes  bizaraes  interessant  la  motilite  et  la  sensi- 
bilite  :  tics  de  la  face,  tremblement  intentionnel  des  membres, 
demarche  avec  autopulsion.  Hemianestbesie  complete-  Grande 
amdlioration  obtenue  par  la  suspension.  Ce  sujet  est  bysterique 
et  il  semble  bien  que  son  tremblement  intentionnel  est  une  ma¬ 
nifestation  de  sa  nevrose. 

Dans  uiie  seconde  observation,  0.  s’agit  d’une  femme  qui  pre¬ 
sente  aussi  du  tremblement  intentionnel  et  qui  guerit  par  la 
.suggestion.  Ce  sujet  encore  est  byst&ique  certainement. 

Enfin,  dans  une  troisiome  observation,  il  s’agit  d’une  femme, 
ceUe-b'i  non  bysterique  et  n’ayant  ni  avant,  ni  depuis  les  acci¬ 
dents  relates,  presente  de  stigmatos  d’bysterie  (?).  Cette 
femme,  tres  anemique,  est  atteinte  de  variole.  Or,  cbez  elle, 
cbacune  des  periodes  de  la  variole  est  marquee  par  une  compli- 
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catioa  uouvelle  de  nature  neuropathique.  .Au  cI4but  de  I’erup- 
tion,  elle  a  une  paralysie  du  voile  dii  palais,  de  la  vessie,  du 
rectum,  de  la  contracture  des  masseters.  Au  debut  de  la,  suppu¬ 
ration,  elle  a  des  phenomenes  cerebraux,  delire  intense,  et  des 
troubles  de  la  parole.  Pendant  la  dessiccation  des  pustules,  enfin, 
elle  a  de  I’apliasie  transitoire  et  du  tremblement  qui  ressenible 
completement  a  celui  de  la  sclerose  en  plaques. 

L’auteur  parcourt  rapidement,  a  la  fin,  I’liistorique  de  I’bys- 
terie  liee  anx  maladies  infectieuses,  et  il  rappelle  la  proposition 
de  certains  auteurs  k  laquelle  il  se  rattache  jusqu’a  nouvel 
ordre  :  la  pseudo-sclerose  en  plaques  tient  a  des  alterations  des 
centres  nerveux.  Le  microbe  de  I'affection  infectieuse  s’arretele 
long  des  parois  des  vaisseaux  de  I’encephale  et  il  y  provoque  un 
travail  pblegmasique,  origine  de  la  plaque  de  sclerose.  Il  y 
aurait  bien  des  cboses  a  dire  a  propos  de  cette  interessante 
etude.  D’abord,  il  est  reconnu  que  la  sclerose  en  plaques  pent 
avoir  une  origine  infectieuse,  et  qu’elle  guerit  alors  parfois, 
mais  c’est  alors  une  veritable  sclerose  et  non  une  pseudo-sclerose. 
Quant  aux  observations,  elles  nous  semblent  devoir  toutes  etre 
rattachees  k  I’bysterie,  ut  la  tlieorie  de  M.  Pitres,  loin  d’etre 
ebranlee,  est,  au  contraire,  confirm^  par  elles. 

X.  —  Notes  sur  quelquesparoxysmes  hysteriques  peu  connus  : 
aitaques  a  forme  de  newalgie  f addle,  de  vertige  de  Meniere; 
parle  D’’  Gilles  de  la  Tourette  (n'’  31).  —  Les  nevralgies  bys- 
teriques  ne  sont  pas  rares.  Elles  sont  constituees  le  plus  souvent 
par  la  raise  en  action  d’une  zone  hysterogene  siegeant  au  niveau 
ou  dans  le  voisinage  d’un  nerf.  Il  est  a  noter  qu’il  y  a  ordinai- 
rement  irradiation  do  la  nevralgie  aux  nerfs  voisins.  C’est  aussi 
ce  qui  a  lieu  pour  les  zones  bysterogenes.  Ces  nevralgies,  quand 
il  s’agit  du  facial,  contrairement  au  tic  douloureux  qui  eclatele 
matin,  se  manifestent  ordinairement  le  soir  ;  mais  le  signe  qui 
les  differencie  des  nevralgies  vulgaires,  est  la  coincidence  des 
stigmates  bysteriques.  Il  arrive  que  ces  nevralgies  se  terminent 
par  des  crises  convuLsives .  Enfin,  elles  se  jugent  parles  memes 
modifications  cbimiques  que  tons  les  autres  paroxysmes  bys¬ 
teriques  :  diminution  de  I’uree,  des  phosphates  et  des  residus 
solides  fixes  des  urines. 

Obs.  I.  —  Une  femme  bysterique  presente  a  plusieurs 
reprises  des  accidents  nevralgiques  qui  siegent,  tantot  a  la  tete, 
tantot  a  la  region  sus-orbitaire  et  a  la  tempe.  Le  plus  souvent 
ces  nevralgies,  apres  avoir  dure  une  beure  ou  deux,  sont  rem- 
placees  par  une  phase  convulsive.  Aucuu  medicament  ne  pent 
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calmer  la  douleur,  qui  est  des  plus  violentes,  L’liydrotherapie 
produit  une  amdioration  provisoire. 

Obs.  II.  —  Les  douleurs  debutent  derriere  le  cou  et  s’irra- 
dient  a  la  tempe.  Les  convulsious  succedent  aussi  aux 
paroxysmes  douloureux. 

Obs.  III.  — Presque  semblablea  la  precedente. 

Obs.  IV.  —  Les  crises  douloureuses  se  prolongent  pendant 
deux  ou  trois  jours ;  elles  siegent  a  la  region  sous-orbitaire  et  a 
la  tempe. 

Obs.  V.  —  Les  crises  nevralgiques  alternent  leplus  souvent 
avec  les  attaques  convulsives.  L’afifection  dure  depuis  plus  de 
vingt  ans.  II  y  a  ordinairement  a  la  fin  de  I’acces  une  crise  de 
larmes  ou  d’hallucinations.  Tous  les  moyens  pbarmaceutiques 
echouent.  Traitement  par  I’hypnotisme  et  la  suggestion  ; 
grande  et  rapide  amelioration.  Ce  dernier  cas  est  le  plus 
remarquable. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  que  la  nevralgie  hysterique 
est  une  rdalite,  et  c’est  la  une  notion  nouvelle  et  importante. 

II  faut  encore  noter  que  les  zones  hysterogenes  ou  hyperes- 
thesiques,  qui  siegent  au  niveau  de  I’organe  de  I’ouie,  provo- 
quent  des  troubles  passagers  du  cote  du  nerf  acoustique  et 
aussi  du  cote  des  nerfs  du  labyrintlie  (nerfs  du  sens  de  I’es- 
pace),  il  en  results  qu’on  observe  cliez  certains  de  ces  malades 
attaints  de  nevralgies  faciales,  des  paroxysmes  de  bourdonne- 
ments  d’oreille,  de  vertiges,  de  chutes  meme,  avec  troubles 
cerebraux  et  vomissements,  c’est-&-dire  qu’on  observe  chez  eux 
tout  le  processus  symptomatique  du  vertige  de  Meniere.  II 
existe  done  des  attaques  hysteriques  a  forme  du  vertige  de 
Meniere. 

XI.  —  Des  ide'es  conscientes  et  obse'dantes  de  persecution  et 
de  grandeur ;  par  le  D'  Seglas  (n“  36).  —  Dans  cette  le9on 
clinique,  M.  Seglas  dtudie  les  idees  obsedantes,  conscientes,  en 
general ;  il  en  enum^re  les  differents  caracteres  :  ainsi,  elles  sont 
obsedantes,  avec  ou  sans  impulsions,  irresistibles,  conscientes, 
paroxystiques,  les  paroxysmes  enfin  sont  suivis  d’un  calme 
relatif. 

Il  donne  ensuite  deux  observations  tres  rares,  je  crois,  par  le 
fait  de  la  nature  de  I’idee  obsedante.  Dans  la  premiere,  en 
effet,  il  s’agit  d’une  id4e  de  grandeur,  et  dans  la  seconde,  d’une 
idee  de  persecution.  La  premiere  malade,  une  hereditaire,  a 
tout  a  coup  I’idee  qu’elle  est  reine.  Elle  comprend  I’absurdite 
de  cette  conception^  mais  elle  en  est  quand  meme  obsedee  a 
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cheque  instant.  Quand  I’idee  vient,  elle  souffre,  elle  est  angois- 
see,  elle  cherche  en  vain  a  I’eloigner.  Elle  n’entend  pas  de  voix, 
mais  c’est  comme  si  elle  se  parlait  a  elle-meme  par  la  gorge. 
On  reconnait  la  rhallucination  psychique  de  Baillarger  qui, 
pour  I’auteur,  est,  on  le  sait,  une  hallucination  psycho-motrice. 
II  arrive  a  la  malade  d’etre  entrainee  a  certains  actes  en  rapport 
avec  son  obsession,  ainsi  il  faut  qu’elle  balaye  sa  ehambre, 
parce  que  quelqu’un  de  la  cour  pourrait  la  venir  voir. 

Ell  discutant  cette  interessante  observation,  M.  Seglas  fait 
remarquer  qu’il  existe,  chez  sa  malade,  un  commencement  de 
desagregation  psychique,  consequence  de  ses  hallucinations 
psycho-motrices  ;  il  y  a  une  sorte  de  scission  de  la  personnalite, 
et  c’est  ce  qui  provoque  I’angoisse  chez  elle  quand  elle  sent  que 
son  moi  lui  echappe.  En  effet,  le  souvenir  de  son  idee  angois- 
sante,  c’est-a-dire  la  pensee  volontaire  de  son  obsession, 
I’emeut  un  peu,  mais  ne  lui  donne  pas  de  paroxysme  angois- 
sant.  Il  faut  pour  que  celui-ci  se  produise  que  I'idee  revienne 
naturelleinent,  c’est-a-dire  que  le  moi  se  desagrege. 

La  secoiide  observation,  moins  importante,  moins  rare  aussi, 
a  trait  a  une  idee  de  persecution,  ou  plutot  peut-etre  a  une  ter- 
reur  morbide  intermittente.  Le  sujet  est  pris  d’efiroi,  il  est 
tremblant,  convert  de  sueur,  parce  qu’il  s’imagine  qu’on  va  lui 
faire  du  mal  ;  I’acces  passe,  il  est  tout  a  fait  bien. 

XII.  —  Faralysies  hilaterales  du  muscle  droit  externe  ;  par 
M.  Dufour,  chef  de  clinique  de  la  Clinique  ophtalmologique 
de  M.  Landolt  (n“  36).  —  Trois  observations  de  paralysies 
bilaterales  du  muscle  droit  externe.  La  paralysie  bilaterale  du 
nerf  de  la  6“  paire  est  assez  rare.  Les  sympto  mes  du  c6t4  de  la 
vision  se  resumaient  en  la  diplopie  et  en  des  troubles  de  moti- 
lite  de  la  pupille.  En  revanchej  il  existait  plusiem's  symptomes 
generaux  se  rapportant  a  des  lesions  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral.  Pour  I’auteur,  il  s’agissait,  dans  les  trois  cas,  de  tabes  au 
debut.  On  sait  combien  sont  frequentes  les  paralysies  simples  et 
combinees  des  muscles  de  I’oeil  pendant  les  premim-es  periodes 
de  I’ataxie,  mais  les  paralysies  isolees  des  deux  droits  externes 
ne  s’observent  pas  souvent.  La  lesion  siegeait  probablement  au 
niveau  d^s  noyaux  d’ origins  de  la  6°  paire.  Il  n’y  a  guere 
qu’une  lesion  de  cette  region  qui  puisse  provoquer  ainsi  une 
paralysie  bilater.ale  isolee  des  droits  externes,  sans  aucune 
autre  manifestation  symptomatique  du  cote  de  la  tete. 

XIII.  —  Eyste  hydatique  du  cerveau.  Paralysie  alterne 
{oculo-moteur  commun  et  paihetique  paralyses  a  droite;  hemipa- 
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resie  et  hemianesthesie  a  gauche).  Hemiparesie  plus  faihle  a 
droite.  Nevrite  optique  doulle  ;  par  le  D‘'  Ducamp,  chef  de  cli- 
nique  a  la  Faculte  de  Montpellier  (n“  37) .  —  La  tumeur  sie- 
geait  dans  I’liemispliere  droit,  dans  le  lobe  splienoidal.  Elle 
n’adherait  pas,  mais  etait  juxtaposee  a  la  substance  blanche, 
n’interessant  ni  les  ganglions  de  la  base,  ni  la  capsule,  mais 
comprimant  ces  regions.  Elle  comprimait  aussi  le  pedoneule, 
ce  qui  explique  la  paralysie  des  muscles  de  I’oeil.  Les  kystes 
hydatiques  de  I’encephale  ne  sont  pas  tres  frequents. 

XIV.  —  'Imbecillite  et  instabilite  mentale.  Impidsions  geni- 
tales;  par  MM.  Bourneville'  et  Sorel  (n°  37) .  —  Observation 
tres  detainee  comme  toutes  eelles  qui  sont  prises  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bourneville.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  impul¬ 
sions  genitales  ne  sont  pas  rares  chez  les  imbeciles.  Ils  insis¬ 
tent  aussi  sur  ce  fait  que  le  sujet,  issu  d’un  pere  alcoolique, 
con^u  pendant  I’ivresse,  ayant  plusieurs  parents  idiots,  alcoo- 
liques  et  vicieux,  est  venu  au  monde  en  etat  d’asphyxie,  et  ils 
notent  que  souvent  on  retrouve  ce  dernier  incident  chez  les 
imbeciles,  idiots  et  debiles. 

XY.  —  Otologie.  Clinique  otologique  annexes  au  service  de 
M.  le  Charcot  a  la  Salpetriere  ;  par  le  D’’  Gelle  (n"*  38-40). 
—  M.  Gelle  expose  la  statistique  analytique,  pour  1890,  des 
affections  des  oreilles  observees  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Gharcot.  TravaB  tres  interessant,  mais  qui  ne  pent  etre 
analyse. 

XVI.  —  Du  zona  diabetique  ;  par  le  D''  Yergely  (de  Bor¬ 
deaux)  (n"  39).  —  Les  nevralgies  diab4tiques  sont  decidement 
d’origine  pdripherique;  et  non  d’origine  medullaire  comme  cer¬ 
tains  auteurs  I’ont  avance  autrefois.  Auche  (de  Bordeaux)  est 
I’auteur  d’un  travail  sur  ce  sujet.  II  donne  les  autopsies  de 
plusieurs' diabetiques  ayant  eu  des  nevralgies  tenaces  diverses. 
n  y  avait^  dans  tons  les  cas,  des  nevrites  parenchymateuses 
classiques.  M.  Yergely  s’etonne  que  dans  ces  conditions  le  zona 
ne-  soit  pas  plus  souvent  observe  dans  le  diabete  et  il  pense  que 
sa  constatation  a  du  souvent  echapper  aux  observateurs.  D  en 
a,  pour  sa  part,  observe  deux  cas  dont  il  donne  les  observations. 
II  expose,  aussi  ses  recherohes  bibliologiques  qqj  lui  ont 
demontrd  que  la  science  possede  d’autres  observations  ana¬ 
logues. 

XYII.  —  Contribution  a  I’etude  des  manifestations  cere- 
drales  et  meningitiques  des  oreillons ;  par  le  D"'  Liegeois  (de 
Bainville-aux-iSaules  (Yosges)  (n°  40).  —  Les  complications 


JOUENATJS  FEANgAIS 


cerebrales  cles  oreillons  soiit  tres  rares.  L’auteur  en  relate  trois 
cas  ;  1®"  cas.  Syniptomes  de  congestion  cerebrate  le  quatrleme 
jour  de  1’ affection:  cephalalgie,  vertiges,  tendance  an  coma. 
Gu^-ison.  — 2°  cas.  Analogue  auprecMent,  maisles  symptomes 
congestifs  sont  bien  plus  prouonoes  et  ils  s’accompagnent  de 
monoparesie  bracbiale  droite.  Guerison.  —  3“  cas.  Le  sujet,  here- 
ditaire  nevropatlie,  bypooondriaque  et  melancolique,  est  pris, 
quelques  jours  apres  le  debut  des  oreillons,  de  melancolie 
anxieuse  intense,  puis  surviennent  des  acces  de  manie  avec  fu- 
reur,  convulsions  atoniques  des  membres  marquees  surtout  aux 
membres  superieurs,  enfin  coma  et  mort.  Pas  d’autopsie.  E'ous 
faisons  des  reserves  quant  au  diagnostic  jpour  ce  troisieme  cas. 

XVIII.  —  Traitement  de  Vepilepsie  par  le  borate  de  soude  / 
par  le  P’’  Mairet,  de  Montpellier  {n°  41).  —  Voici  les  conclu¬ 
sions  que  M.  le  P*'  Mairet  deduit  de  ce  memoire  :  1“L0  borate 
de  soude  pent  aToir  une  utilite  serieuse  dans  I’epilepsie.  II  pent 
diminuer  le  nombre  des  attaques  et  meme  faire  disparaitre  ces 
demises  pendant  plusieurs  mois  consecutifs.  2°  Ce  medicament 
reussit  particulierement  dans  le  cas  d’epilepsie  symptomatique. 
Le  bromure  de  potassium,  au  contraire,  reussit  mieux  dans  les 
cas  d’epilepsie  nevrose.  Nous  tronvons  que  I’auteur  porte  par- 
fois  les  doses  de  borate  jusqu’a  10  et  14  grammes  par  jour,, 
mais  ce  sont  la  des  doses  extremes. 

XIX.  — L'electrotherapie,  samithode,  ses  indications.  Con¬ 
ference  par  M.  leD’'  Vigouroux,  a  la  Salp4triere  (n°®  42  et  43). 
—  Cette  lefon  de  M.  Vigouroux  est  aussi  interessante  qu’elle 
est  utile  au  point  de  vue  pratique,  mais  eUe  ne  comporte  pas 
une  analyse  sommaire.  On  y  trouve  un  resume  des  principalea 
indications  tberapeutiques  de  I’electricite.  L’auteur  ne  se  montre 
pas  optimists,  il  ne  donne  pas  l’electrotherapie  comme  une 
sorte  de  panacee  universelle,  on  est  meme  surpris  de  voir  com- 
bien  il  en  restreint  I’emploi.  Je  me  contenterai,  pour  le  prou- 
ver,  de  copier  cette  phrase :  ((  En  resume  done,  pas  de  traite¬ 
ment  local  dans  la  plupart  des  paralysies  peripheriques,  ou  du 
moins  pas  de  ce  traitement  classique  qui  consists  a.  solliciter 
quand  meme  la  motilite.  » 

XX.  —  L'angine  de  poitrine  d’ origins  hysterique;  par  le 
D”  Gilles  de  la  Tourette  (n®  441). —  Caracteres  distinctifs  entre 
l’angine  de  poitrine  hysterique  et  l’angine  de  poitrine  orga- 
nique : 

Les  sujets  presentent  des  plaques  hyperesthesiques-hysteror 
genes  a  la  region  precordiale,  a  la  region  sternale,  soit  &.  la 
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region  dorsale,  mais  avec  irradiation  vers  le  coeur.  L’excitation 
de  ces  zones  fait  eclater  I’acces,  lequel  acces  survient  surtout 
la  nuit,  k  la  suite  d’emotion.  II  peut,  cliez  le  memo  suj'et,  se 
reproduire  tres  souvent,  durer  de  quelques  minutes  a  quelques 
lieures ;  dans  le  dernier  cas,  c’est  un  veritable  etat  de  mal.  II 
afiecte  deux  types,  le  type  nevralgique  (douleur  atrooe  precor- 
diale,  propagation  de  la  douleur  au  bras,  etc...,  quelquefois  a 
toutle  cote  gauche  du  corps),  et  le  type  vaso-moteur  (decolora¬ 
tion,  puis  teinte  cyanosee  de  la  face,  du  bras,  etc...).  Enfin  cet 
acces  se  juge  souvent  par  deslarmes,  durire,  des  vomissements. 
Cette  mauifestation  de  I’liysterie  est  rare.  On  a  note  qu’elle 
etait  parfois  la  premiere  d’une  hysterie  constitutionnelle,  jus- 
que-la  latente.  On  voit,  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  enumerer, 
les  caracteres  difiereptiels  qui  existent,  d’apres  cette  rapide 
indication,  entre  cette  anglne  Eysterique  et  I’angine  de  poitrine 
vraie.  Dans  certains  cas,  on  a  observe  la  coincidence  des  deux 
especes  chez  le  meme  malade  ;  c’est  une  nouvelle  preuve  de  la 
parente  qui  existe  entre  I’liysterie  et  le  rliumatisme. 

XXI.  —  Dacryorrhee  ataxique;  par  M.  Koenig  (de  Paris) 
(n"  44.)  —  On  connait  les  crises  de  larmes  qui  constituent  un, 
des-signes  assezrares  du  tabes.  Elies  coincident  ordinairement 
avec  les  douleurs  fulgurantes.  Observation  d’un  cas  typique, 
dans  lequel  il  y  avait,  en  mSme  temps  que  I’hypersecretion 
des  larmes,  hypersecretion  de  toute  les  glandes  de  I’oeil  et  appa- 
rence,  par  suite,  de  conjouctivite.  Ce  symptoms  se  rattache  a 
la  paralysie  vaso-motrice ;  il  survient  par  crise,  et  dans  les 
intervalles,  en  general,  I’hypersecretion  glandulaire  et  I’hyper- 
thermie  de  la  conjonctivite  disparaissent. 

XXII.  —  De  la  choree  hysterique  arythmique;  M.  Auohe, 
medeoin  des  hopitaux  de  Bordeaux  (no  49).  —  Trois  obser¬ 
vations.  —  1°  Choree  arythmique,  hysterique.  Hemiaiiesthesie 
gauche.  Ovarie  gauche.  Retrecissement  con centrique  du  champ 
visuel. 

2°  Choree  hysterique,  arythmique.  Grandes  attaques  convul- 
sives.  Hemianesthesie  gauche.  Retrecissement  concentrique  du 
champ  visuel. 

3°  Choree  hysterique,  arythmique.  Grandes  attaques  convul- 
sives.  Hemianesthesie  gauche.  Retrecissement  concentrique  du 
champ  visuel.  Plaques  anesthesiques. 

S’agit-il  dans  ces  cas^  comme  dans  les  cas  analogues  de 
choree  arythmique  hysterique  publics  par  les  auteurs,  d'une 
coexistance,  d’une  sorte  d’amalgame  des  deux  nevroses,  choree 
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et  hysterie ;  ou  bien  la  choree  est-elle  reellement  une  manifes¬ 
tation  de  I’hysterie?  —  On  sait  que  cette  question  est  a  I’ordre 
du  jour.  —  L’auteur  opine  pour  la  seconds  hyqjothese  pares 
que,  dans  beaucoup  de  ces  observations,  la  choree  arythmique 
succede  progressivement  a  la  choree  a  grands  mouvements 
reguliers,  evidemment  hysterique,  elle;  parce  que,  et  surtout, 
dans  certains  cas,  la  pression  exercee  sur  un  point  hysterogene 
ou  hyperesthesique,  ou  arrete  la  choree  arythmique,  ou,  au  con- 
traire,  accelere  I’amplitude  des  mouvements,  eu  meme  temps 
qu’elle  en  augments  le  nombre. 


Archives  de  neurologie. 

I.  —  De  t obsession  dentaire’,  par  le D''  V.  Galippe  (numero 
de  janvier).  —  M.  Galippe  rappelle  qu’il  a,  h  plusieurs  reprises, 
insiste  sur  ce  point  qu’il  n’y  a  pas,  a  proprement  parler,  de 
maladies  de  la  bouche,  mais  qu’il  y  a  des  lesions  locales  de  la 
bouche  en  connexion  avec  un  etat  pathologique  d’ordre  general, 
hereditaire  ou  acquis.  C’est  ainsi  que  les  ulcerations  imaginaires 
de  la  langue  sont,  en  realite,  des  phenomenes  d’ordre  neuyo- 
pathologique.  A  I’appui  de  cette  proposition,  il  relate  brieve- 
ment  une  certain  nombre  de  cas  personnels  ou  d4j4  publics  par 
d’autres  auteurs.  On  remarque  que,  dans  plusieurs  d’entre  eux, 
la  nevralgie  de  la  langue  semble  so  combiner  avec  d’autres 
signes  pour  former  un  ensemble  symptomatique  precurseur  de 
la  paralysis  generals. 

Enfin,  I’auteur  donne  trols  observations  d4taillees  de  ce  qu’il 
appelle  obsession  dentaire.  II  s’agit,  dans  toutes,  d’individus 
nevropathes  qui  sont  reellement  obsedes  par  une  douleur  plus  ou 
moins  imaginaire  des  dents  ou  de  la  machoire.  Ils  se  laissent 
aller  a  des  conceptions  hypocondriaques  delirantes  dont  le 
point  de  depart  est  toujours  la  douleur  dentaire.  C’est  evidem¬ 
ment  chez  eux  I’etat  general  et  non  la  machoire  qu’il  faut  soi- 
gner. 

II.  —  Sur  I’astasie-abasie;  par  le  D'  Thyssen  (numeros  de 
janvier  et  de  mars).  — ^  Communication  faite  au  Congres  inter¬ 
national  de  Berlin,  1890.  M.  Thyssen  donne  d’abord  Thisto- 
rique  de  ce  syndrome  connu  depuis  peu,  puisque  c’est  M.  le 
D’’  Jaccoud  qui  en  fit,  le  premier,  mention,  en  1864,  en  le  d<5si- 
gnant  sous  le  nom  de  aiaxie  par  defaut  de  coordination  auto- 
matique.  II  presente  ensuite  le  court  resume  de  trois  observations 
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qui  lai  sont  personuelles,  puis  il  expose  les  obseryations  publiees 
par  les  autres  auteurs.  Tous  les  auteurs,  dit-il,  metteut  en 
relief  que  le  trouble  porte  exclusivement  sur  les  actes  associes 
pour  la  station  et  pour  la  luarcbe,  qui  sont  empecbes  a  des 
degrfe  varies,  et  que,  d’un  autre  cote,  le  sujet  coucbe  a  conserve 
I’integrite  de  la  force  musculaire  et  la  precision  des  mouvements 
des  membres.  Le  terme  cc  astasie-abasie  »  est  done  pleinement 
justilie. 

II  discute  apres  les  theories  proposees  par  MM.  Charcot  et 
Blocq  pour  expliquer  ce  curieux  phenomene  morbide,  theories 
qu’il  admet  pour  sa  part,  quoiqu’elles  soient  combattues  par 
d’autres  neuropathologistes,  entre  autres  par  MM.  Moebius  et 
Binswanger.  On  sait  que  la  theorie  de  M.  Charcot  est  basee 
sur  la  connaissance  de  I’organisation  des  mouvements  acquis  : 
le  plus  grand  nombre  des  centres  fonctionnels  (marche,  saut, 
natation...)  s’organisent  dans  lecerveau  etla  moelle.  Le  groupe 
ou  centre  spinal  est  charge  de  I’execution  automatique,  incon- 
sciente,  des  actes  coord onnes  pourl’accomplissement  de  chaque 
function.  II  est  dirige  park  centre  cortical  qui  iudique  le  genre 
d’impulsiou  qu’il  faut  donner  pour  determiner  le  fonctionnement. 
Ce  qui  revient  a  dire  que,  dans  le  centre  spinal,  reside  la  memoire 
organique dijAsms  le  centre  dorticai, \a, memoire psychologique.W 
j  aurait  dans  I’astasie-abasie,  paralysis  du  centre  cortical.  On 
a,  en  effet,  note  dans  certains  cas  la  frayeur  comme  cause  imme¬ 
diate  du  phenomene.  La  frayeur  a  provoque  une  paralysis  emo¬ 
tive  suivie  d’auto-suggestion  d’impuissance  motrice. 

III.  —  Leqons  sur  les  localisations  cerel/rales;  par  M.  Da¬ 
vid  Ferrier  (numeros  de  novembre  1890,  de  janvier,  mars  et 
mai  1891).  —  Ce  sont  des  lectures  faites,  au  College  royal  des 
medecins  de  Londres,  par  D.  Ferrier,  dout  les  Archives  de  Neu- 
rologie  out  donn^  la  traduction  aussitot  lem-  publication  en 
AngleteiTe. 

On  conuait  les  belles  recherches  de  M.  D.  Ferrier  sur  la  phy¬ 
siologic  du  cerveau.  Dans  ces  leqons,  il  expose  I’etat  actuel  de 
la  science  sur  les  localisations  cerebrales,  ainsi  que  les  resultats 
de  ses  dernieres  recherches  personuelles.  Je  ne  puis  qu’indiquer 
le  plan  de  ce  travail  important,  I’analyser  serait  analyser  toute 
la  physiologic  moderne  du  cerveau. 

Tout  d’abord  M.  Ferrier  relate  les  experiences  d’ablation 
complete  des  h^nuspheres  cerebraux  sur  les  diffierents  animaux, 
ilconclut  ainsi :  Malgrecette  extirpation,  les  animaux,  propor- 
tionnelleinent  k  leur  inferiorite  dans  I’echelle  animale,  en  plus 
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des  fonctions  organiques  qu’ils  conserrent  tous  integralement, 
restent  en  possession  desfaeultes  variees,  classees  sous  les  noms 
d’equilibre,  de  coordination  des  mouTements,  expressions  emo- 
tionnelles...,  marolie,  natation...,  reactions  adaptees  aux  impres¬ 
sions  reques  par  les  organes  des  sens...  Ces  faoultes  sont  orga- 
nisees  dans  les  centres  mesencephaliques  et  spinaux,  an  plus 
haut  degre  chez  les  poissons,  les  grenouilles  et  les  pigeons,  a 
un  plus  faible  degre  chez  les  mammiferes  inferieurs,  au  moindre 
degre  chez  le  singe  et  I’horame. 

Puis  il  fait  I’historique  de  la  question  des  localisations  cere- 
brales,  passant  eu  reTue  les  reeherches  deDax,Bouillaud,  Broca, 
Jackson,  enfin  il  arrive  a  celles  de  Fritsch  et  d’Hitzig,  qui 
transformerent  conipletement  les  doctrines  anterieurement 
admises.  Ces  deux  physiologistes  ont  demontre  que  la  substance 
corticale  grise  etait  excitable  par  lelectricite,  et  que  selon  les 
endroits  excites,  on  constatait  des  reactions  sous  forme  de  mou- 
vements  musculaires  difierents,  et  toujours  les’-’memes  pour  les 
memes  points.  M.  Perrier  combat  toutes  les  objections  opposees 
a  ce  principe  de  I’excitabilite  de  la  couche  corticale.  Il  enumere 
les  relations  constantes  qui  existent  entre  I’excitation  de  tel 
point  et  le  mouvement  de  tel  muscle  ou  plutot  de  tel  systeme 
de  muscles.  Il  rappelle  les  experiences  faites  par  les  physiolo¬ 
gistes  a  ce  sujet,  les  controls  les  unes  par  les  autres,  les  com¬ 
pare,  et  en  tire  des  conclusions  selon  la  methods  scientifiqne  la 
plus  rigoureuse.  Il  arrive  ainsi  a  la  doctrine  des  centres  rigou- 
reusement  independants  les  uns  des  autres,  malgre  les  conclu¬ 
sions,  erronees  d’apres  lui,  tirees  de  certaines  experiences.  «  Les 
centres  sont,  dit-il,  tout  aussi  completement  dlfferencies  les  ung 
des  autres  que  les  membres  eux-memes,  ou  qu’un  organs  d’un 
sens,  d’un  autre  organs  d’un  autre  sens,  n 

Mais  que  signifient  ces  reactions  motrices  7  La  mdthode  des 
excitations  ne  sufflt  pas  pour  repondre  a  cette  question.  On 
pent,  en  effet,  obtenir  des  mouvements  semblables  par  I’excita¬ 
tion  des  regions  cortieales  di verses.  Celatient,  d’apres  I’auteur, 
a  ce  que  certains  de  ces  mouvements  ont  une  signification  difie- 
rente;  quelques-uns  sont  dus  al’excitation  des  regions  motrices 
proprement  dites,  les  centres  sont  les  expressions  associees 
d’une  sensation  subjective.  Les  experiences  par  excitation  doi- 
vent  done  etre  combinees  avec  les  experiences  par  destruction. 
Et  precisement,  par  la  derniere  methods,  on  arrive  a  la  demons¬ 
tration  de  I’existence  de  centres  sensoriels  ou  de  perception,  en 
rapport  avec  les  difierents  genres  de  sensibilite.  L’existence  de 
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ces  centres  est  confirmee  par  la  cHnique  combinee  avec  I’anato- 

mie  pathologique. 

Vient  maintenant  I’etude  successive  de  tons  ces  centres  mo- 
teurs  et  sensitifs  existant  surla  substance  corticale  du  cerveau, 
et,  a  propos  de  la  sensibilite  generals,  I’etude  de  la  moelle  con- 
sideree  comme  organs  de  transmission.  Sans  entrer  dans  les  de¬ 
tails  d'aucun  de  ces  difierents  chapitres,  je  dirai  seuleinent  qu’ils 
renferment  I’etude  critique  complete  de  toutes  les  acquisitions 
modernes  sur  la  question,  d’un  interet  si  eleve,  des  localisations 
cerebrales.  En  somme,  ce  travail  dc  M.  Ferrier  comprend,  reu- 
nies  et  commentees,  toutes  les  recberches  faites,  dans  les  difie- 
rents  pays,  sur  cette  partie  de  la  pbysiologie. 

^  IV.  —  L’ acetanilide ;  par  M.  Yvon(numero  de  janvier). — 
l^tude  chimique  de  I’acetanilide.  C’est  un  agent  qui  possede 
une  action  tres  nette  sur  le  systems  nerveux  et  sur  la  tempera¬ 
ture  du  corps.  II  est  calmant  et  anfcithermique. 

V.  —  De  Vinjluence  des  centres  trophiques  de  la  moelle  sur 
la  distribution  topographique  de  certaines  nevriles  toxiques  ;  par 
M.  E.  Brissaud,  medecin  de  Saint- Antoine,  agrege  de  la 
Paculte  (nuinero  de  mars).  —  Observation  detaillee  d’un  cas  de 
paralysis  aloooHque.  —  Les  symptomes  rappellent  ceux  du 
tabes  ataxique,  mais  ils  en  different  principalement  par  le  genre 
d’incoordination  des  mouvements  des  membres  inferieurs,  la 
marche  est,  en  effet,  cells  dite  en  stepper.  En  outre,  le  reflexe 
rotulien  n’est  aboli  que  d’un  cote.  Enfin,  il  exists  certains  trou¬ 
bles  trophiques  speciaux  :  zona,  vitiligo,  atrophie  des  exten- 
seurs.  Ce  qui  est  surtout  remarquable  chez  ce  sujet,  c’est  que  la 
douleur,  la  paralysis  (cells  des  extenseurs),  les  troubles  trophi¬ 
ques,  tons  siegent  dans  les  regions  innervees  par  des  nerfs 
venus  du  plexus  lombo-sacre. 

En  discutant  ce  fait  et  en  rappelant  ce  qui  se  passe  dans  la 
paralysis  saturnine  et  dans  I’atrophie  hysterique,  M.  Brissaud 
fait  voir  qu’il  y  a  bien  nevrite  peripherique,  mais  que  la  cause 
premiere  de  I’afiection  reside  dans  les  centres  trophiques  medul- 
laires.  Les  cellules  des  comes  anterieures,  dans  la  portion  de  la 
moelle  de  laquelle  partent  les  racines  du  plexus  lombo-sacre, 
sont  le  siege  de  modifications  morbides  dues  a  I’alcool,  modifica¬ 
tions  non  visibles  peut-etre  au  microscope,  fonctionnelles, 
pourrait-on  dire  alors,  mais  qui  sont  la  cause  premiere  de  la 
nevrite  et  de  I’atrophie  musculaire.  . 

VI.  —  De  Vappareil  nerveux  central  de  V olfaction;  par 
M.  P.  Trolard,  professeur  a  I'l^cole  de  medecine  d’ Alger  (nu- 
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meros  de  uovembre  1-890,  mars,  juillet  et  septembre  1891).  — 
Get  article  qui  traite  d’un  point  assez  aride  de  I’anatomie  du 
cerveau,  puisqu’il  ne  s’y  trouve  aucune  deduction,  pathologique 
on  psychologique,  est  cependant  ecrit.en  un  st)de  bumoristique 
et  attrayant.  M.  Trolard  admet  le  schema  suivant  pour  la  dis¬ 
position  du  systems  nerveux,  central  :  L’appareil  sensitivo-mo- 
teur  de  la  moelle  comprend  :  1°  nn  arc  rachidien,  lequel  est 
constitue  par  le  nerf  centripete,  la  lame  de  substance  grise  et  le 
nerf  centrifuge;  2°  un  arc  intermediaire,  lequel  est  constitue  par 
une  branche  qui  va  au  thalamus  et  une  branche  qui  vient  du 
corps  strie ;  3°  un  arc  cerebral,  constitue,  lui,  par  une  branche 
qui  va  aux  parties  posterieures  de  I’ecorce  cerebrals  et  par  uni 
autre  branche  qui  vient  des  parties  anterieures  de  cette  meme 
ecorce;  4°  un  arc  direct.  Oe  dernier  est  constitue  par  des  fais- 
ceaux  qui  vont  directement  aux  centres  corticaux  sans  s’arreter 
k  I’appareil  opto-strie. 

Ceci  pose,  il  ne  croit  pas  que  la  disposition  soit  diS4rente 
quand,  au  lieu  d’un  nerf  medullaire,  il  s’agit  d’un  nerf  tribu- 
taire  d’un  segment  de  la  moelle,  contenu  dans  la  cavite  cra- 
nienne,  c’est-a-dire  d’un  nerf  des  sens  spinaux,  et  il  le  de- 
montre  en  etudiant  le  nerf  olfactit. 

Sa  methods  de  recherches  est  exclusiveraent  cells  de  I’anato- 
raie  descriptive.  Il  n’a  pu  fairs  beaucoup  d’etudes  bibliographi- 
ques,  il  n’a  pas,  non  plus,  pu  s’etendre  sur  I’anatomie  compares, 
pares  que,  dit-il,  «  le  budget  de  I’lllcole  d’ Alger  n’est  pas  plus 
riche  que  son  budget  personnel  ». 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ;  Les  nerfs  olfactifs,  au 
niveau  de  I’espace  perfore  anterieur,  forment,  par  I’ecartement 
de  leurs  fibres,  une  zone  radiculaire,  qui  occupe  tout  I’espace 
perfore  anterieur.  Il  y  a  la  un  veritable  carrefour  qui  est  mis 
en  rapport,  par  la  bandediagonale  (1),  avec  la  moelle  prolongee. 
Un  faisceau  medullaire,  ne  du  plancher  du  quatrieme  ventri- 
cule,  emerge  de  la  protuberance  a  la  partie  posterieure  de  I’es- 
pace  perfore  posterieur,  passe  sous  la  bandelette  optique  et  va 
s’unir  a  la  bande  diagonals,  e’est  Fare  rachidien. 

Le  carrefour  est  ensuite  en  communication  avec  le  tubercule 
anterieur  du  thalamus.  De  la  bande  diagonale  part  un  rubau 


(1)  La  bande  diagonale  a  ete  etudiee  par  Foville.  On  la  voit 
dans  I’espace  perfore  anterieur.  Son  sommet  est  en  rapport  avec 
le  pedoncnle  du  corps  calleux,  sa  base  (elle  est  triangulaire),  re¬ 
pond  au  crochet  de  I’hippocampo. 
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qui,  apres  avoir  forme  le  filet  du  sillon  opto-strie,  contourne  le 

thalamus  et  va  aboutir  a  son  tubercule  anterieur,  c’est  Varc 

intermediaire. 

Du  tubercule  anterieur. du  thalamus,  part  une  voie  de  com¬ 
munication  qui  arrive  a  I’ecorce  en  passant  par  le  pilier  ante¬ 
rieur  du  trigone.  Les  eminences  mamillaires  ainsi  que  le  septum 
luoidum  font  partie  de  cette  voie  de  communication.  G’est  I’arc 
cerebral. 

Eufin,  le  corps  godronne  constitue  le  noyau  cortical  du  nerf 
olfactif.  11  communique  directement  avec  le  carrefour  par  la 
continuite  de  la  bande  diagonale.  C’est  1’  arc  cerebral  direct. 

VII.  —  Sur  un  cas  d’hysterie  simulatrice  du  syndrome  de 
Weber.  Leqon  de  M.  le  P’’  Charcot,  a  la  Salpetriere  (numero  de 
mai). —  Le  syndrome  de  Weber  est  constitue  par  une  paralysis 
croisee  du  moteur  oculaire  commun,  du  cote  de  la  lesion,  et  des 
membres  du  cote  oppose.  II  est  sous  la  dependance  d’une  lesion 
aSectant  la  partie  interne  du  pedoncule  cerebral.  Le  professeur 
rappelle  I’anatomie  du  moteur  commun  dans  son  trajet  intra- 
pedonculaire,  il  indique  les  rapports  qui  existent  eiitre  la  ban- 
delette  pyramidale  et  les  divers  filets  du  moteur  commun  qui, 
en  cet  endroit,  marcbent  independamment  les  uns  des  autres, 
ce  qui  explique  les  paralysies  parti elles  des  muscles  de  I’oeil. 

II  presente  line  jeune  fille  qui  offre  le  syndrome  de  Weber, 
mais  qui  n’est  atteinto  d’aucune  14sion  des  pedoncules.  L’affiec- 
tion  est  cbez  elle  de  nature  bysterique.  On  constate,  en  efiet, 
divers  stigmates  de  I’liysterie,  et  en  plus  on  voit  qu'il  n’y  a  pas 
de  veritable  ptosis,  mais  bien  spasme  de  la  paupiere.  Le  diagnostic 
entre  le  ptosis  et  le  blepbarospasme  est,  parait-il,  tres  difficile 
dans  certains  cas.  M.  Charcot  signals  uu  caractere  differentiel 
important.  Dans  le  spasme  de  la  paupim-e,  il  y  a  abaissement 
du  sourcil;  dans  le  ptosis,  le  sourcil  est  sur  meme  plan  des 
deux  cotes,  souvent  meme  il  est  plus  eleve  du  cote  malade. 

VIII.  —  Sur  Vinjluence  des  excitations  des  organes  des  sens 
sur  les  hallucinations  de  la  phase  passionnelle  de  Vattaque  hys- 
terique  ;  par  M.  G.  Guinon,  chef  de  clinique  des  maladies  ner- 
Teuses,et  M""  Sophie  Woltke  (d’Odessa),  docteur  en  medecine 
(numero  de  mai).  —  M.  Mesnet  avait  deja  note  ce  pb4nomene; 
il  avait  obsei-ve  que,  cbez  un  sujet  en  somnambulisme,  les  exci¬ 
tations  sensorielles  modifient  les  idees  delirantes,  mais  a  cette 
epoque  (1874),  on  considdrait  le  somnambulisme  comme  une 
entite  speciale,  on  ne  le  rattachait  pas  encore  a  I’bysterie. 

M.  le  D'  Motcboutkowsky  (d’Odessa)  a  fait  une  experience 
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sur  une  hystdrique,  qui  d^montre  bien  qu’il  est  possible  de  pro- 
voquer  des  hallucinations,  et  par  suite  des  idees  delirantes,  les- 
quelles  se  surajoutent  aux  hallucinations  et  aux  idees  delirantes 
habituelles  de  la  phase  passionnelle.  —  Les  auteui-s  de  cet 
article  ont,  pour  controler  les  conclusions  du  medeein  russe, 
etabli  ii  la  Salpetriere  une  serie  d’exp4riences  analogues  a  la 
sienne. 

Void  le  resume  de  I’observation  de  M.  Motchoutkowsky  : 
Un  ancien  militaire  hysterique,  pr4sentant  plusieurs  symptomes 
permanents  de  la  nevrose,  tels  que  paresies  et  contractures 
diverses,  est,  en  plus,  sujet  a  de  grandes  attaques  spoutanees 
ou  provoquees.  II  est  suggestionnable,  et,  pendant  la  p^riode 
passionnelle,  il  voit  toujours  une  scene  qiielconque  de  sa  vie 
militaire  d’autrefois.  La  crise  terjuinde,  il  perd  le  souvenir  de 
son  reve,  mais  on  peut  rappeler  ce  souvenir  au  moyen  de  la 
suggestion.  —  Pendant  la  periode  passionnelle,  ce  malade  est 
absolument  concentre  dans  son  delire ;  par  la  parole  on  ne  mo- 
difie  en  rien  son  attitude.  Si  on  excite  ses  sens  autrement  que 
par  la  parole,  il  n’en  est  plus  ainsi.  Par  exemple,  un  verre  bleu 
applique  devant  les  yeux,  du  sulfate  de  quinine  mis  sur  la 
langue,  etc...,  chacune  de  ces  excitations  sensorielles  produisent 
des  hallucinations  nouvelles  et  modifient  la  mimique  du  sujet. 
En  employant  la  suggestion,  on  peut  arriver  a  apprendre  le 
lendemain  ce  qu’il  a  vu  la  veiUe  et  ce  qu’il  a  fait,  pendant  que 
dans  la  phase  passionnelle,  il  etait  ainsi  soumis  a  differentes 
excitations  de  la  vue  et  du  goht.  Eh  bien,  le  tableau  etait  tou- 
jours  modifie,  mais  il  I’etait  toujours  dela  meme  faqoti,  c’est-a- 
dire  que  la  meme  excitation  amenait  toujours  la  meme  reaction 
psychique. 

Les  experiences  de  la  Salpetriere  conduisirent  a  des  resultats 
tout  a  fait  semblables,  et  les  auteurs  resument  ainsi  leur  tra¬ 
vail  : 

1°  Dans  le  d4lire  de  la  phase  passionnelle,  on  peut  .modifier 
la  marche  des  hallucinations  et  en  creer  de  nouvelles  a  I’aide 
d’excitations  diverses,  mais  toujours  simples,  des  organes  des 
sens.  —  2“  Ces  hallucinations  sont  toujours  independantes  de 
la  volonte  de  I’operateur  et  laissees  exclusivement  a  I’initiative 
du  malade  qui  s’approprie  la  sensation  perque  et  la  transforme 
a  son  gre  en  une  hallucination  correspondant  a  ses  habitudes,  a 
son  genre  de  vie,  ses  souvenirs,  en  un  mot  4  sa  propre  person- 
nalite. 

IX.  JSxalgine;  par  M.  P.  Yvon  (num4ro  de  mai). — 
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L’exalgine  a  ete  introduite  dans  la  tha-apeutique  par  MM.  Du- 
jardiii-Beanmetz  et  Bardet.  D’apres  ces  auteurs,  elle  serait  un 
puissant  analgesique,  superieur  a  I’antipyrine.  —  MM.  Desnos 
et  Henoque  Tout  aussi  expaimentee.  11s  ont  reconnu  que  son 
action  antithermique  4tait  tres  minime,  et  qu’au  contraire  elle 
agissait  energiquement  sur  la  moeUe  et  sur  le  systerae  vaso- 
moteur.  En  somme,  c’est  comme  analgesique  qu’elle  est  pre- 
cieuse.  Dans  les  nevralgies,  par  exemple.il  ne  faut  pas  depasser 
la  dose  de  1  gr.  25  en  vingt-quatre  heures. 

X.  —  A  propos  d’un  cas  d’hysterie  masculine.  Lepon  de 
M.  le  P'^  Charcot,  recueillie  par  M.  Guinon,  chef  de  elinique 
(numero  de  juillet).  —  Le  Charcot  rappelle  que  I’hysterie 
masculine  est  ires  frequente,  surtout  dans  la  classe  ouvriere  des 
grands  centres.  En  plus,  il  affirme  a  nouveau  que  I’hysterie  est 
une,  mais  que  des  facteurs  etiologiques  divers,  comme  I’alcoo- 
lisme,  les  traumatismes,  etc.,  peuvent  la  faire  eclore  chez  les 
sujets  predisposes  hereditairement. 

II  montre  ensuite  un  jeune  homme  hyst&ique  qui  presente 
de  grandes  attaques  et  plusieurs  symptomes  permanents  de  la 
nevrose.  Chez  lui  la  cause  de  I’hysterie  reside  dans  l’heredit6, 
mais  des  facteurs  determinants  multiples  :  I’alooolisme  et  un 
traumatisme,  ont  provoque  Tapparition  des  accidents.  —  Le 
point  remarquable  de  cette  observation  est  dans  la  manifesta¬ 
tion  d’une  paralysie  reelle  du  facial  inferieur.  Deux  muscles 
seulement  semblent  attaints,  le  buccinateur  et  le  grand  zygo- 
matique.  M.  Charcot  a  longteraps  nie  la  realite  de  la  paralysie 
hysterique  du  facial  inferieur.  Aujourd’hui  il  admet  la  possibi- 
lite  de  cette  paralysie.  Il  en  connait  cinq  cas,  en  comptant  le 
cas  actuel.  Ce  symptome  est  done  rare.  On  a  souvent  pris  le 
spasme  lateral  des  muscles  des  levies  et  de  la  langue  pour  une 
paralysie  du  facial  inferieur  ;  I’erreur  est  en  effet  facile.  Enfin, 
dans  tons  les  cas  connus  de  paralysie  et  de  spasme,  il  y  a  tou- 
jours  anesthesia  concomitants  des  parties  atteintes. 

XI.  —  Note  sur  le  dedouhlement  de  la  personnalite  et  les 
hallucinations  verhales  psycho-motrices ;  par  le  D'  Seglas,  me- 
decin  de  la  Salpetriere  (numero  de  juillet).  —  O’est  la  repro¬ 
duction  d’une  communication  faite  au  Congres  de  medecine 
mentals  de  Paris.  —  M.  Seglas,  dont  on  connait  la  predilec¬ 
tion  pour  les  recherches  depsychologiepathologique,  relate  deux 
observations  de  delire  avee  hallucinations  diverses,  et  tendance 
au  dedouhlement  de  la  personnalite.  Les  deux  malades  presen- 
tent  h  un  haut  degre  le  phenomene  appeld  «  hallucination  psy- 
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cliique  »  par  Baillarger,  et  M.  Seglas  etablit,  apres  une  analyse 
delicate  de  leur  etat  psychique,  les  trois  propositions  sui- 
Tantes  : 

1“  L’hallucination  psycbique  de  BaiUarger  est  avant  tout  un 
trouble  fonctionnel  des  centres  moteurs  de  la  faculte  du  lan- 
gage  ; 

2°  Elle  tient  a  la  fois  de  I’ballucination  sensorielle  et  de 
I’impulsion,  d’oii  le  nom  «  d’hallucination  yerbale  psycho- 
motrice  »,  qu’il  propose  de  lui  donner  ; 

3°  L’el^ment  moteur  qu’elle  renferme  en  fait  une  cause  puis- 
sante  de  dedoublement  de  la  personnalite.  On  salt,  en  effet, 
que  tons  les  troubles  de  la  volonte,  impulsions  ou  inhibitions, 
que  tout  fait  d’automatisme,  enfin,  est  en  meme  temps  un  fait 
de  dedoublement  de  la  personnalite. 

XII.  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  hystero-traumatique 
des  quatre  memhres;  parle  P.  Smeux,  medecin  adjoint  des 
asiles  de  la  Seine  (numero  de  juillet).  —  Observation  tres  bien 
prise  et  suivie  de  considerations  interessantes.  II  s’agit  d’une 
jeune  fille  qui,  a  la  suite  d’une  vive  emotion,  fut  prise  de  con¬ 
vulsions  hystmiques  intenses. 

Les  convulsions  cessm-ent  et  elles  furent  remplacees  par  un 
delire  hallucinatoire  passager,  qUe  I’auteur  considere  comme  la 
phase  passionnelle  d’une  attaque.  Puis  survinrentdes  secousses 
interraittentes  qui  sent  diagnostiquees  :  choree  electrique.  En¬ 
fin  les  quatre  membres  devinrent  paralyses,  a  commencer  par 
les  membres  inferieurs.  La  malade  finit  par  guerir  sous  I’in- 
fluence  du  traitement  psychique,  la  suggestion  a  I’etat  de 
veille.  II  fut  impossible  de  I’hypnotiser. 

Les  paralysies  hysteriques  des  quatre  membres  sent  rares. 
Dans  le  cas  actuel,  M.  Serieux  admet  comme  genese  de  la 
paralysie  I’auto-suggestion,  a  la  suite  d’un  traumatisme 
exerce,  au  dehors,  sur  les  quatre  membres,  pendant  les  atta- 
ques  convulsives.  Les  troubles  sensitifs  qui  accompagnaient 
les  troubles  moteurs  etaient  nombreux  et  tres  marques  :  anes- 
thesie  presque  gdnerale.  Dissociation  des  diverses  sortes  de 
sensibilite.  Disparition  complete,  a  un  moment,  de  la  sensibi- 
lite  electrique  et  de  I’excitation  faradiqne.  Variations  brusques 
dans  la  repartition  de  I’anesthesie.  II  y  avait  enfin  aussi  quel- 
ques  troubles  trophiques  et  vaso-mbteurs ;  c’est  ainsi  que  la 
peau  des  membres  inferieurs  etait  froide  et  marbrbe  de  plaques 
violacees. 

XIII.  —  Becherches  experimentales  sur  les  votes  motrices  de 
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la  moelle  epiniere;  par  M.  Gregoire,  Eossolino,  privat-docent 
a  la  Faoulte  de  medecine  de  Moscou  (numeros  de  juillet  et  de 
septembre).  —  On  connait  I’experience  de  Brown-Sequard  qui 
consiste  a  pratiquer  une  hdmisection  de  la  moelle  sur  un  ani¬ 
mal.  A  la  suite  de  cette  hemisection,  il  y  a  paralysie  du  mem- 
bre  inferieur  dn  cote  de  la  lesion  (paralysie  des  mouvements 
volontaires),  byperesth^sie  de  ce  membre  ainsi  que  de  toutes 
les  parties  laterales  du  corps,  situees  au-dessous  de  la  lesion.  Le 
membre  oppose  est  au  contraire  anestbesie,  mais  sans  paralysie 
aucune.  L ’auteur  a  repris  cette  experience  et  il  est  arrive  aux 
memes  resultats  que  M.  Brown-Sequard.  En  outre,  il  a  note 
que  la  paralysie  disparaissait  au  bout  d’un  certain  temps,  ainsi 
que  disparaissaient  tous  les  troubles  sensitifs,  en  sorte  que 
I’animal,  apres  un  laps  de  temps  donne,  est  redevenu  tel  qu’il 
etait  avant  I’operation.  Il  a  experiments  sur  des  cobayes. 

Faisant  I’autopsie  des  cobayes  gueris  et  qui  ne  presentaient 
plus  aucune  trace  de  paralysie  ni  de  dysestbesie,  il  put  cons- 
tater  que  la  cicatrice  qui  reunissait  les  deux  surfaces  de  section 
de  la  moelle  ne  contenait  aucun  element  nerveux.  Il  en  conclut 
que  la  voie  de  transmission  de  la  motilitS  devait  passer  par  la 
moitiS  opposee  de  la  moelle,  et  qn’il  s’etablissait  une  sup- 
pleance  dans  la  partie  opposee  a  la  lesion.  Cette  proposition,  il 
la  controla  par  d’autres  experiences. 

Ainsi,  un  eobaye  est  opere  d'apres  la  metbode  de  Brown- 
Sequard.  Il  guerit  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  consecutifs 
&  l’b4misection  medullaire,  au  bout  d’un  mois,  par  exemple. 
L’auteur  fait  fi  ce  meme  eobaye  une  seconde  beraisection  me¬ 
dullaire,  dumeme  cote  que  la  premiere,  et  a  quelques  centime¬ 
tres  au-dessus  d’elle.  Resultat ;  legere  fievre  du  cote  opere,  qui 
se  dissipe  trSs  vite.  Une  troisieme  bemisection  medullaire  est 
ensuite  pratiquee  a  ce  meme  eobaye,  mais  du  cote  oppose  aux 
deux  premieres  et  au-dessus  d’elles.  Resultat  :  paralysie  persis¬ 
tants  des  deux  membres  inferieurs  et  anestbesie  des  deux 
c6tes.  Ges  deux  experiences  sont  bien  concluantes,  puisque  les 
cicatrices  ne  contenaient  aucun  element  nerveux,  et  elles  con- 
Srment  la  proposition  de  M.  Eossolino,  laquelle  est  ainsi  for- 
mulee  : 

«  Lorsque,  chez  un  animal  soumis  a  I’bemisection  de  la 
moeUe  epiniere,  les  mouvements  volontaires  de  I’extremite 
paralyses  reviennent  a  I’etat  primitif,  cela  se  produit  par  la 
suppldance  des  voies  nerveuses  atteintes  par  I’opdration  par 
d’autres  Toies,  disposees  du  cote  oppose  et  intact  de  la  moelle. 
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dans  toute  sa  longueur,  du  haut  en  bas,  c’est-&-dire  depuis 
I’entrecroisement  des  pyramides  jusqu’au  niveau  des  racines 
motrioes  contenant  les  fibres  nerveuses  pour  Textremite  poste- 
rieure,  on.  elles  passent  immediatement  du  cote  de  la  lesion.  » 

XIV.  —  Deux  nouveaux  cos  d’astasie-abasie;  par  le 
D''  Bonamaison  (numero  de  juillet).  —  L’astasie-abasie  ne 
serable  pas  aussi  rare  qu’on  le  pense  en  gen&al.  Ce  syndrome 
se  rattacbe  a  I’hysterie,  ou  du  moins  les  sujets  atteints  sont 
presque  toujours  des  hysteriques.  M.  Bonamaison  en  relate 
deux  observations.  II  s’agit  de  deux  jeunes  fiUes,  dont  I’une 
au  moins  est  certainement  bysterique.  Chez  ces  deux  malades 
I’astasie-abasie  est  parfaitement  caracterisee.  La  premiere  ma- 
lade  guerit  au  moyen  de  I’hydrotherapie,  la  seconde  fut  seule- 
ment  amelioree  au  moyen  de  ce  traitement. 

XV.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  radiculaire  de  la  premiere 
paire  dorsale,  avec  lesion  hemilaterale  de  la  moelle  d’origine 
traumatique  simulant  la  syringomyelite.  Legon  de  M.  le  Char¬ 
cot,  recueillie  par  M.  Halliou,  interne  du  service  (numero  de 
septembre). —  M.  le  P' Charcot  etablit, dans  cette  legon,  le  diag¬ 
nostic  difierentiel  entre  la  nevrite  de  la  premiere  paire  dorsale, 
accompagnee  d’une  lesion  medullaire  de  la  syringomyelite. 

Un  jeune  homme  regoit  une  balle  de  petit  calibre  au  niveau 
de  la  septieme  apophyse  epineusecervicale.  A  la  suite,  paralysis 
transitoire  des  deux  membres  droits.  Laplaie  guerit  vite,  mais 
on  ne  put  extraire  la  balle.  Trois  ans  apres,  a  la  suite  d’un 
effort,  violente  douleur  au  cou,  puis  paresie  progressive  du 
membre  inferienr  droit  et  des  membres  inferieurs  des  deux 
cot^s,  atrophie  musculaire  de  la  main  droite,  etc.  Eiifin  les 
divers  symptomes  ordinaires  de  la  syringomyelite. 

Voici  I’enumeration  de  ces  symptomes:  membre  superieur 
droit:  atrophie  musculaire  de  la  main  et  de  I’avanb-bras,  mais 
des  flechisseurs  seulement  (de  I’avant-bras)  ;  reaction  de  dege- 
nerescence  des  muscles  de  I’eminence  thenar.  Anesthesie  disso- 
ci^e  de  la  partie  interne  du  membre.  Le  sens  du  tact  seul  per¬ 
sists.  Le  membre  superieur  gauche  est  absolumeut  indemne.  — 
Membre  inferieur  droit:  paralysis  spasmodique;  exagdration  des 
reflexes.  Membre  inferieur  gauche :  dysesthesie.  —  Scoliose  i 
convexite  droite.  —  Pupille  droite  plus  petite ;  ceil  droit  petit 
et  enfonce. 

On  voit  que  tous  ces  symptomes  appartiennent  a  la  syrin¬ 
gomyelite.  Cependant  il  n’y  a  pas  symetrie  des  troubles  sensi- 
tifs  aux  deux  membres  de  chaque  cotd;  en  outre  l’anesth4sie,  au 
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lieu  d’etre  disposee  en  segments,  est  limitee  dans  une  bande 
lonigitudinale  a  la  partie  interne  du  membre  superieur  droit. 
Enfin  d’autres  caracteres  encore  jettent  du  doute,  quant  a  la 
realite  d’une  syringomy elite  bien  nette.  On  est  conduit  a 
penser  a  une  syringomyelite  un  peu  irreguliere. 

Or,  la  nevrite  du  premier  nerf  dorsal  droit  explique  tres  bien 
tons  les  symptomes  du  membre  superieur.  Oe  nerf  fonrnit  le 
brachial  cutane  interne  qui  est  purement .  sensitif.  II  y  a  anes- 
thesie  dans  tout  son  territoire  et  exclusivement  dans  son  terri- 
toire.  II  fournit  aussi  des  fibres  au  median  et  au  cubital,  tous 
deux  mixtes.  Les  parties  innerrees  par  ces  deux  nerfs  sont  atro- 
phiees;  celles  qui  sont  innervees  par  le  radial,  qui  ne  provient 
pas  de  la  pairs  dorsale,  sont  indemnes. 

Quant  aux  symptomes  observes  dans  les  membres  inferieurs, 
ils  repondent  au  syndrome  de  Brown-Sequard,  et  ils  s’expli- 
quent  par  une  compression,  une  lesion  de  la  moelle. 

Les  signes  du  cote  des  yeux  s’expliquent,  eux,  par  une 
lesion  du  rameau  communiquant  entre  lo  1'*'  nerf  dorsal  et  le 
grand  sympathique.  On  salt  que  ce  filet  communiquant  ren- 
ferme  les  fibres  irido-dilatatrices  et  aussi  les  fibres  destineesau 
muscle  de  Muller,  dont  la  paralysis  a  pour  [efiet  I’enfoncement 
de  I’oeil  dans  I’orbite. 

Void  done  ce  qui  s’est  passe:  La  balle  a  traverse  le  canal 
rachidien  en  effleurant  la  moelle,  au  niveau  de  la  7“  ver- 
tebre  cervicale,  et  s’est  logee  dans  le  corps  de  la  vertebre 
voisine.  Hen  est  idsulte  un  travail  d’inflammation  latente  qui  a 
rendu  le  corps  vertebral  friable,  fragile.  Sous  I’influence  d’un 
effort,  il  y  a  eu  fracture  en  cet  endroit,  et  comme  consequence, 
affaiblissement  du  tronc  de  conjugaison.  D’on  ecrasement  du 
nerf  dorsal  et  nevrite  consecutive.  Enfin  une  aiguille,  la  balle 
elle-meme  peut-etre,  comprimant  la  moelle,  il  en  est  results  le 
syndrome  de  Brown-Sequard  observe  aux  membres  inferieurs. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  d’une  fa9on  plus  detaillee 
cette  analyse  clinique  veritablement  remarquable. 

XVI.  —  Traumatisme  avec  perforation  du  crane;  par  le 
D'  Petrucci,  directeur  medecin  de  I’asile  departemental  de 
Sainte-Gemraes-sur-Loire  (numero  de  septembre). Void  le 
resume  de  cette  observation,  tel  que  I’auteur  le.  donne  :  «  Foyer 
purulent  dans  le  lobe  quadrilatere  et  les  circonvolutions  de  pas¬ 
sage  du  pli  courbe  du  cerveau  droit,  avec  paresie  et  hemiplegie 
gauche  progressive,  consecutive  a  la  destruction  des  ciroonvo- 
lutions  cerebrates  correspondantes.  » 
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M.  Petrucci  fait  suivre  les  details  de  I’autopsie  de  considera¬ 
tions  d’ordre  physiologique.  Le  lobule  quadrilatere  serait, 
d’apres  lui,  une  circonvolution  de  passage,  un  centre  de  coor¬ 
dination,  un  point  entre  le  lobe  sensitif  temporal  et  le  lobe 
moteur  parietal,  cc  C’est  une  connexion  aphasique  comme  les 
autreSj  comme  Vaphemie,  Vagraphie,  la  surdite  verhale  et  la 
ce'cite  verbale.  »  II  y  a  certainement  la  des  erreurs  d’impression 
qui  rendent  cette  partie  du  travail  bizarre. 

Aiinales  d’hyg^i^ne  publique 
et  de  inddecine  Idg'ale. 

I.  —  L’ affaire  Gouffe.  JEtat  mental  de  Gabrielle  Bompard. — 
Rapport  de  MM.  Brouardel,  Motet  etBallet  (numero  de  janvier). 
—  L’affaire  Gouffe  a  eu,  dans  le  public,  un  tres  grand  retentis- 
sement,  parce  qu’elle  semblait  etre  la  realisation  d’un  de  ces 
romans  judiciaires  invraisemblables,  qui  ont  eu  dans  ces 
derniers  temps  beaucoup  de  succes.  Mais  son  veritable  interet, 
pour  le  medecin,  reside  dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  a  ce 
propos,  devant  la  Cour  d’assises,  sur  la  suggestion  a  I’etat  de 
veille.  —  Le  rapport  medico-legal  de  MM.  Brouardel,  Motet 
et  Ballet  fait  voir  clairement  ce  qu’etait  Gabrielle  Bompard, 
rii&'oine  de  I'affaire : 

a  Gabrielle  Bompard  n’est  pas  une  malade,  c’est  un  §tre 
incomplet  dont  la  caraoteristique  est  I’arret  de  d^veloppement 
du  sens  moral  sans  arret  parallele  du  developpement  intellec- 
tuel.  » 

Les  conclusions  du  rapport  pourraient  peut-etre  §tre  discutees 
par  un  psycbologue  independant,  mais  elles  sont  conformes 
aux  doctrines  classiques  sur  la  volonte  morale  et  sur  le  lihre- 
ariitre,  les  seules  doctrines  qu’on  puisse  encore  aujourd’hui 
exposer  devant  les  tribunaux.  Les  void : 

«  Si  profondes  que  soient  les  lacunes  du  sens  moral,  I’intelli- 
gence  est  assez  nette  pour  que  G.  Bompard  sache  ce  qui  est 
bien  et  ce  qui  est  mal.  Elle  n’est  pas  atteinte  d’alienation 
mentale,  rien  n’etablit  qu’elle  ait  subi  une  contrainte  de  quel- 
que  nature  que  ce  soit.  —  G.  Bompard  ne  saurait  done  etre 
considdee  comme  irresponsable  des  actes  qui  lui  sont  imputes.  » 

II.  —  Faux  temoignages  par  les  enfants.  Accusation  de  ten¬ 
tative  de  viol ;  par  le  D'  Motet  (numero  de  janvier).  —  II 
s’agit  d’une  expertise  des  plus  delicates  et  tres  heureusement 
conduits  par  le  D''  Motet,  dont  la  haute  competence  en  mdde- 
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cine  legale  des  alienes  est  uniTersellement  connue  et  appreciee. 

Une  jeune  fille,  mediocre  an  point  de  vue  de  I’intelligence 
comme  an  point  de  vue  du  caract&e  et  du  developpement  du 
sens  moral,  mais  ne  presentant  aucuu  trouble  du  cote  du  sys¬ 
tems  nerveux,  accuse  un  jour  son  oncle  d’aroir.  voulu  la  violer. 
Elle  entre  dans  des  details  circoiistancies,  mais,  plus  tard,  elle 
levient  energiquement  sur  sa  denonciation.  L  information 
demontre  qu’elle  etait  ivre  au  moment  ou  elle  accusait  son 
oncle. 

M.  Motet  ne  presente  pas  de  conclusion  absolue,  mais  il 
pense  seulement  qu’il  se  pourrait  que  la  jeune  fille  ait  menti. 
Son  appreciation  se  base  sur  I’etat  d’ivresse  de  la  jeune  fille, 
sur  les  troubles  physiques  et  intellectuels  comphquant  cet.  etat 
d’ivresse,  enfin  sur  I’etat  mental  du  sujet  qui,  en  plus,  est  en 
crise  de  formation.  II  rappelle  incidemment  que  les  enfants 
sont  foncierement  menteurs  et  qu’ils  arrivent  parfois,  dans  leurs 
recits  et  dans  leurs  ecrits,  k  un  degre  de  cynisme  et  d’immorar 
lite  qu’on  ne  peut  imaginer. 

III.  —  Le  suicide  d  deux.  Eesponsahilite  pe'nale  du  survi- 
vant  pourmivi  pour  homicide  volontaire ;  par  le  D"'  Paul  Gar- 
nier  (numero  de  mars).  —  Deux  observations  ou  plutot  deux 
rapports  medico-legaux,  precedes  de  quelques  reflexions  sur 
le  suicide  a  deux. 

Le  premier  rapport  concerne  une  femme  qui  tenta  de  se 
noyer  avec  son  enfant.  Ce  dernier  fut  sauve.  L’auteur  conclut  ii 
I’irresponsabilite  de  la  mere,  laquelle  «  n’est  pas  une  alienee, 
mais  une  nevropatlie,  dont  la  sante  physique  et  morale  est  plus 
ou  moins  troublee  par  des  cephalalgies  opiniatres,  des  douleurs 
ovariennes  ou  uterines,  des  accSs  de  decouragement,  au  cours 
desquels  elle  subit  une  appetition  maladive  pour  les  boissons 
alcooliques,  dont  I’intervention,  sur  un  pared  terrain,  ajoute  a 
la  perturbation  morale  paroxystique  ».  Le  jour  de  la  tentative 
de  suicide,  cette  femme  o:  etait  sous  la  dependance  d’une  crise 
d’exaltation  maladive,  de  desaiToi  inteUectuel  et  moral  et  d’ob^ 
nubdation  d’origine  alcoolique  ». 

Le  second  rapport  concerne  une  autre  femme  qui  tenta  de 
s’asphyxier  avec  son  petit  garjon  ;  on  put  la  sauver,  mais  I’en- 
fant  succomba.  Cette  femme  est  egalement  reconnue  irrespon- 
sable,  et  pour  des  raisons  analogues  a  cedes  qui  sont  exposees 
deja  a  propos  du  sujet  du  premier  rapport.  Cependant  elle  sem- 
ble  reellement  avoir  agi  sous  I’influence  d’un  veritable  acces  de 
melancolie  avec  conscience,  des  longtemps  prepare.  Et  de  fait, 
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eavoyeea  Saiate-Anne,  elle  y  mourut  deux  mois  apres  dans  le^ 
marasme  melancolique. 

IV.  —  Grimes  et  delits  eommis  par  les  morphinomanes ;  Tp&r 
le  D''  Guimbail  (numero  de  juin).  —  Les  morphinomanes  sont 
des  antl-sociaux,  des  anti-altruistes.  Chez  eux,  I’actiyite  intel- 
lectuelle  est  abolie  et  le  sens  moral  an  moins  diminue.  Uu 
exemple  de  cet  aSaiblissement  du  sens  moral  est  fourni  par 
I'histoire  de  ce  medecin  morphinomane  qui,  sans  aucim  soru- 
pule^  prete  h,  un  ami  intime  sa  femme  et  ensuite  exploita  cette 
derniere  autant  qu’il  put.  Cette  affaire,  qui  se  termina  en  pblice 
correctionnelle  a  Paris,  a,  du  reste,  ete  rapportee  a  I’epoque  par 
tous  les  journaux.  Chaque  annee,  les  exemples.  se  multiplient 
de  crimes  ou  delits  imputables  aux  morphinomanes. 

Mais  avant  d’examiner  quel  degre  de  responsabilite  doit  etre 
attribue  a  un  morphinomane,  il  faut  d’abord  se  demander  si 
les  passions  factices,  les  habitudes  des  stimulants  constituent 
une  aggravation  a  la  faute  commise,  ou  si,  au  contraire,  elles 
lui  enlevent  une  part  de  gravitd.  Pour  I’auteur,  le  morphino¬ 
mane  se  rapprocherait  du  dipsomane,  ce  qui  lui  enleverait  de  sa 
responsabilite. 

M.  Guimbail  expose  ensuite  certaines  considerations  sur 
I’etat  mental  des  intoxiques  par  la  morphine,  il  fait  voir  que 
oes  malades  sont  tres  dissemblables  les  uns  des  autres  et  il  con- 
clut  en  disant  que  I’usage  habituel  de  la  morphine  n’est  pas 
susceptible  par  lui  seul  d’entrainer  Timmunite  penale ;  que 
dans  les  cas  d’intoxioation  prolongee,  alors  que  le  fonctionne- 
ment  cerebral  est  altere,  I’attenuation  de  la  responsabilite  est 
une  regie  absolue.  Quand  I’acte  incrimine  est  eommis  par  le 
sujet  dans  une  de  ces  periodes  dites  de  hesoin,  il  faut  oonclure 
a  l’irresponsabilite  entiere ;  mais  alors  le  sujet  devra  etre  consi- 
dere  comme  aliene  et  place  dans  uu  asile. 

V.  —  Tatotiage  chez  un  aliene.  Communication  du  Chris¬ 
tian  h  la  Societe  de  medecine  legale  de  Prance  (numero  de 
juin).  —  L’interet  de  I’observation  reside  eneeque  les  tatouages 
repondaient  aux  idees  delirantes  du  malade,  lequel  etait  un 
persecute  chronique. 

VI.  —  Etude  de  psyohologie  judiomire  ;  par  M.  Adolphe 
GuUlot,  juge  d’iustruction  (numero  de  juin).  —  O’est  une 
communication  faite  a  la  Societe  de  medecine  legale  de  France. 
M.  Gmllot  se  propose  de  demontrer  que  certains  alidnds  orimi- 
nels  agissentparfois  exaotement  comme  les  veritables  criminela,, 
Ils  premeditsnt  leurs  attentats,  ils  les  aocomplissent  avec  habi- 
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lete  et  ils  se  defendent  avec  beaucoup  d’adresse  quand  le  juge 
d’instruction  les  interroge.  D’ou  la  necessite  pour  les  magistrats 
criminalistes  de  connaitre  la  psychologie  morbide  et  d’avoir 
I’habitude  des  alienes. 

L’auteur  relate,  a  I’appui  de  son  dire,  I’histoire  d’une  femme 
reellement  alienee  qui  avait  assassine  une  de  ses  voisines  et  qui 
arriya  presque  a  se  disculper  completement  en  faisant  s’egarer 
les  soupfons  sur  des  personnes  absolument  etranga-es  au 
crime. 

La  fin  de  cette  communication  est  consacree  a  soutenir  la 
necessite  de  la  creation  d’asiles  speeiaux  pour  les  alienes  crimi- 
nels  dangereux. 

Nous  n’analysons  que  la  partie  fondamentale,  pratique  pour 
ainsi  dire,  de  ce  savant  et  interessant  travail.  II  est,  en  efiet, 
precede  de  considerations  accessoires,  mais  que  nous  negli- 
geons.  Elies  out  trait  a  la  pbilosophie  penale  basee  sur 
le  libre-arbitre.  Nous  y  trouvons  cette  donndo,  veritable  ves¬ 
tige  des  doctrines  d’Heinroth,  a  savoir  que,  si  I’on  pouvait 
pendtrer  au  fond  de  la  conscience,  on  constaterait  souvent  que 
le  point  de  depart  du  processus  qui  aboutit  a  la  perversion 
morbide  de  la  volonte  morale,  c’est-d,-dire  a  la  perversion  du 
libre-arbitre,  est  une  faute  volontaire,  et  par  suite  evitable. 

VII.  —  Support  medico-legal  sur  I’e'tat  mental  de  la  femme 
B...  inculpee  d’assassinat;  par  MM.  Motet,  Ballet  et  Richar- 
diere  (numero  de  juillet)!  —  La  femme  B...  est  cette  femme 
qui  est  presentde,  dans  I’article  precedent,  par  M.  Guyot, 
comme  un  exemple  typique  de  la  similitude  qui  existe  parfois 
entre  le  modus  faciendi  des  alienes  criminels  et  modus  faciendi 
des  criminels  vdritables.  Ce  rapport  medico-ldgal  est  tres  inte¬ 
ressant,  I’inculpee  n’etant  pas  atteinte  d’une  affection  mentale 
nettenient  definie,  et  son  dtat  psychique  s’etant  beaucoup  mo- 
difie  pendant  le  laps  de  temps  qui  separe  la  perpetration  du 
meurtre  et  le  moment  de  I’expertise.  Void  les  conclusions  aux- 
quelles  les  experts  sent  arrives  : 

1“  La  femme  B...  (une  bereditaire  vesanique)  a  presente 
toute  sa  vie  les  symptomes  de  la  desequilibration  mentale  tels 
qu’on  les  rencontre  souvent  chez  les  ddgeneres  hereditaires  ; 
2“  actuellement,  elle  est  en  etat  de  demence ;  3“  lorsqu’elle  a 
commis  le  crime  qui  lui  est  reproche,  elle  etait  k  la  premiere 
periode  de  I’etat  d’affaiblissement  cerebral  qui  s’est  accentue 
ulterieurement  et  avec  une  grande  rapidite.  Elle  a  agi  sous 
I’empire  de  sentiments  maladifs  et  sous  I’influence  de  la  sm-ex- 
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citation  qui  marque  quelquefois  le  debut  de  la  demence.  En 
consequence,  la  femme  B...nesaurait  etre  tenue  pour  responsa- 
ble  de  I’acte  qui  lui  est  reproche.  Elle  doit  etre  placee  dans  un 
asile  d’alieiies. 

VIII.  —  Contribution  a  V etude  medico-leg  ale  de  I'epilepsie 
alcoolique;  par  le  D'  Marandonde  Montyel,  medeein  en  cbef 
des  asiles  de  la  Seine  (numero  de  juillet).  —  La  question  de 
I’epilepsie  alcoolique  n’est  pas  encore  completement  elucidee. 
M.  Marandon  de  Montyel  resume  ainsi  ses  opinions  sur  ce 
syndrome  :  En  these  generale,  I’alcool  a  une  action  epilepto- 
gehe.  L’epilepsie  de  ralcoolisme  chronique  depend,  soit  de  la 
localisation  des  lesions  alcooliques,  soit  d’une  predisposition 
lentement  fomentee  par  les  abus  memes  de  boisson.  L’ivresse 
convulsive  (c’est-a-dire  I’epilepsie  dans  I’ivresse,  en  dehors  de 
I’intoxication  chronique)  n’a  pas  non  plus  besoin  d’antecedents 
nevropathiqueS;  elle  est  produite  par  les  mauvaises  boissons  in- 
gurgitees.  Seule,  enfin,  I’epilepsie  due  a  des  doses  moder^es, 
non  enivrantes,  d’alcool,  necessite  un  terrain  predispose .  Ces 
consid&'ations  sont  •  d’une  grande  importance  en  medecine 
legale.  Suit  un  rapport  medico-14gal  sur  un  individu  degenere 
hereditaire  que  le  moindre  acces  alcoolique  rendait  epileptique 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Pendant  qu’il  etait  dans  une 
de  ces  phases  epileptiques  avec  inconscience,  il  commit  un 
attentat  a  la  morale  publique.  II  fut  reconnu  irrespousable. 

IX.  —  Etat  mental  des  hysteriques ;  parle  D''  Longbois  (de 
Joigny)  (numero  de  juillet).  —  II  s’agit  d’une  communication 
faite  a  la  Socie'te'  de  medecine  legale  de  France.  Deux  jeunes 
filles,  I’une,  agee  de  quatorze  ans,  raconte  au  parquet  une  his- 
toire  de  crimes  imaginaires ;  I’autre,  agee  de  dix-neuf  ans,  se 
teint  le  visage  et  simule  une  chromhydrose. 

Ces  deux  sujets  etaient,  dit  I’auteur,  deux  hysteriques;  poui- 
I’une  d’elles,  au  moins,  le  diagnostic  est  plus  que  certain. 

X.  —  De  la  mort  subite  dans  la  paralysis  generale  des 
alie'ne's;  par  le  D”  Ch.  Vallon,  medeein  en  chef  de  I’asile  de 
Villejuif  (numero  d’aout).  —  Ce  travail  a  ete  lu  egalement  41a 
Sociele  de  medecine  legale  de  France.  La  mort  peut  sui-venir 
dans  le  cours  de  la  paralysie  generale,  en  quelques  heures,  en 
quelques  minutes  meme,  par  le  fait  d’une  hemorragie  cere- 
brale,  d’une  Idsion  du  coeur,  etc...  Mais  il  arrive,  aussi  que  la  vie 
disparait  brusquement,  la  mort  est  alors  tout  a  fait  subite,  et 
sm-  le  cadavre,  il  est  ii|jpossible  d’en  decouvrir  la  cause.  A 
I’appui,  deux  observations,  dont  I’une  se  rapporte  a  un  paraly- 
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tique  qui  passa,  dans  le  public,  pour  avoir  succombe  auxsuites 
de  mauvais  traitements  infliges  par  les  infirmiers. 

XI.  —  Epilepsie.  —  Tentative  d’assassinat  endehors  de  I’e'tat 
epilepiique.  Condamnation  a  trois  ans  de  prison ;  psx  le  D'^  L. 
Prioleau  (de  Brive)  (numero  de  septembre).  —  X...,  epileptique 
depuis  I’age  de  quinze  ans  et  age  de  quarante-trois  ans,  presente 
toutes  les  diverses  manifestations  de  I’bysterie  :  attaques  con- 
vulsives,  absences,  vertiges,  periodes' ambulatoires  de  plusieurs 
beures  de  duree,  inconscience  de  tout  ce  qui  se  passe  pendant 
les  periodes  epileptiques.  En  outre,  il  otfre  de  nombreux  signes 
de  degenerescence  physique  :  asymetrie  cranienne  et  facials, 
prognathisms,  etc.  II  offre  egalement  de  nombreux  stigmates 
de  degenerescence  psychique  :  instincts  pervers,  satyriasis,, 
facultes  affectives  emoussees,  pas  de  volonte,  pas  d’instruction. 
Ce  personnage  donna  un  jour  des  coups  de  faucille  a  unefemme 
qui  avait  repousse  ses  hommages  la  veiUe.  Le  medecin  expert  le 
ddclara  responsable,  mais  reclama  pour  lui  des  circonstances 
attenuantes. 

L.  Camuskt. 
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Ann^!E  1891. 

I.  — De  Veducation  physique  comme  moyen  d’ame'liorer  I’etat 
mental;  par  le  D"  H.-D.  Wey  (numero  dejanvier). — Ils’agitici 
de  I’amdlioration  moins  des  alienes  que  de  ces  individus  sans 
instruction  morale  ou  inteUectueUe  qui  peuplent  les  prisons.  Le 
D''  Wey  preconise,  pour  les  modifier,  pour  les  amender,  I’em- 
ploi  de  trois  moyens  physiques  :  la  gymnastique,  qui  donne  de- 
I’aisance  aux  mouvements  et  developpe  I’organisme ;  I’hydro- 
therapie  a  laquelle  est  adjoint  le  massage;  une  alimentation 
snbstantielle.  Les  deux  premiers  moyens,  mis  en  oeuvre  d’une 
rnaniere  reguliere,  sous  forme  de  legons  et  d’exercices,  sont 
de  nature  k  agir  favorablement  en  occupant  I’esprit  en  meme 
temps  que  le  corps. 

II,  —  Des  femmes  mSdeHins  dans  les  asiles  d'alienes;  par  le 
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D'  Edward  N.  Brush  (numero  de  Janvier).  —  L’opiuion  a  et4 
emise  que  des  femmes  medeoins  seraient  preferables  auxhomraes 
dans  les  asiles  d’alienes  pour  soigner  les  personnes  de  leur  sexe. 
Les  raisons  qu’on  en  a  donnees  sont  les  suivantes  ;  1°  II  est 
plus  moral  de  voir  des  femmes  soignees  plutot  par  des  femmes 
que  par  des  homines,  qui  doivent  y  avoir  d’ailleurs  moins  d’ap- 
titude ;  2°  la  folie  chez  la  femme  a  souvent  sou  origine  dans 
une  maladie  des  organes  sexuels,  et  les  malades  s’accommode- 
ront  mieux  d’etre  traitees  par  des  femmes  medeoins ;  3°  les 
femmes  medeoins  trouveront  ainsi,  dans  les  fonctions  qui  leur 
seraient  reservees  dans  les  asiles  d’alienes,  un  nouveau  champ 
d’occupation. 

I-e  D”  Brush,  passant  condamnation  sur  ce  dernier  point, 
conteste  les  deux  autres  et  etabht :  1°  qu’en  realite  les  maladies 
des  organes  genitaux  n ’inter viennent  que  rarement  comme 
cause  de  folie;  2“ que,  d’apres I’experienoe  generale, les hommes 
ont  tout  a  fait  qualite  pour  Men  traiter  les  maladies  des 
femmes,  que  celles-ci  n’en  sont  nuUement  choquees,  et  que  la 
morale  n’en  repoit  aucune  atteinte. 

III.  —  Quelques  notions  elenientaires  psycho-somatit/ues ; 
par  le  D”  Henry  Smith  Williams  (nuinMo  de  Janvier).  — 
il^tude  purement  theorique  sur  la  transmission  des  impressions 
et  le  fonctionnement  intellectuel ;  la  donuee  generale  est  que 
tout  se  reduit  a  des  mouvements  moleculaires.  La  coordination 
de  ces  mouvements  se  fait  dans  I’intelligence  dont  I’unite  est 
telle  que,  si  un  seul  de  ses  elements  est  trouble,  tous  les  autres 
le  sont  egalement. 

IV.  —  JSur  I’anatomie  pathologique  de  la  pachymeningite 
interne  hemorragique ;  par  le  D'  Joseph  Wiglesworth  (numero 
de  Janvier).  —  Les  lesions  constitutives  de  cette  maladie  sont 
dues,  non  ft.  I’intlammation  des  meninges,  mais  ft  la  seule  effu¬ 
sion  du  sang  dans  la  cavite  arachnoidienne.  Le  sang  ainsi  epan- 
che  s’attaohe  ft  la  surface  mdningee ;  la  fibrine  se  coagule  et 
adhere  intimement  aux  parois  dela  cavite :  en  coupant  un  foyer 
hemorragique,  on  voit  nettement  qu’il  est- forme  d’un  noyau 
central  nobatre,  limite  par  une  ligne  blanchatre  formee  de 
flbrine  et  de  leucocytes. 

V.  —  Legislation  recente  de  Vitat  de  New-  Yorh  sur  les 
alienes;  par  le  D”  Oarlos  P.  Macdonald,  president  de  la  Com¬ 
mission  de  suiweillance  des  alienes  de  I’Btat  (numero  de  Jan¬ 
vier). —  En  1889  et  1 890,  la  legislature  de  I’Etat  de  Hew- 
York  a  promulgue  un  ensemble  de  lois  destinees  ft  modifier 
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profond^ment  la  situation  des  alienes  de  cet  llltat.  Jusqii’alors, 
un  grand  nombre  d’entre  eux  etaient  places  dans  des  maisons  de 
charite,  oil  leur  situation  etait  deplorable  ;  raal  surveilles,  mal 
nourris,  mal  traites,  abandonees  a  enx-inemes,  laisses  souvent 
dans  nne  malproprete  repoussante.  prives  de  soins  medicaux, 
ils  menaient  la  pire  des  existences.  Rien  n’est  plus  navrant  que 
la  lecture  des  rapports  faits  par  les  commissions  d’enquete  ins- 
tituees  a  leur  sujet.  On  ne  croirait  pas  que,  si  pres  de  nous,  a 
quatre  6u  cinq  ans  de  distance,  il  eut  ete  possible  de  constater 
de  telles  horreurs.  Eu  presence  de  cet  etat  de  cboses,  les  pou- 
voirs  publics  ont  etabli  une  serie  de  lois  et  reglements  qui  com- 
portent  les  points  suirants  :  extension  et  organisation  des  asiles 
de  I’Etat ;  creation  d’un  conseil  superieur  de  surveillance 
{State  Commission  in  Lunacy)-,  transferementde  tous  les  alienes 
des  maisons  decbarite  dans  les  asiles  del’Etat ;  cliangement  de 
la  deno  mination  des  asiles  qui  devront  Stre  appeles  liopitaux, 
afin  de  bien  preciser  I’idee  que  les  alienes  sont  des  malades  ; 
emploi  des  femmes  medecins  dans  les  hopitaux,  atitred’ad- 
jointes,  pour  le  traitement  des  personnes  de  leur  sexe. 

L’extension  ii  donner  aux  asiles  actuellement  existants  est 
assez  importante,  puisqu’il  s’agit  d’hospitaliser  environ  deux 
mille  alienes  de  plus  que  les  quinze  mille  qui  le  sont  deja. 

Le  conseil  ■  superieur  institue  est  compose  de  trois  membres, 
un  medecin,  a  qui  revient  la  presidence,  un  homme  de  loi,  uu 
habitant  de  I’lStat,  tous  trois  devant  jouir  dune  honorabilite 
reconn ue  et  avoir,  chacun  dans  leur  sphm-e,  une  competence  no- 
toire,  le  dernier  devant  etre  au  courant  des  affaires. 

Ils  sont  nommes  pour  six  ans,  par  le  gouverneur  de  I’llltat, 
apres  avis  du  Senat. 

Ils  ont  avec  eux  un  personnel  suffisant  pour  tenir  lours 
registres  et  former  un  secretariat. 

Ils  sont  charges  :  de  designer  les  magistrats  a  qui  incom- 
bera  la  mission  de  viser  les  certificats  d’alienation  mentale  on 
d'ordonner  un  placement  d’office;  de  designer  les  medecins  qui 
auront  qualite  pour  examiner  les  individus  atteints  de  folie; 
de  reunir  et  de  centraliser  tous  renseignemenibs  sur  I’etat  civil 
ou  medical  des  alienes  de  I’^ltat,  et  sur  les  phases  de  leur  hos¬ 
pitalisation. 

Ils  ont  droit  absolu  d’inspection  sur  tous  les  asiles,  oh  ils 
doivent  faire  au  moins  deux  visites  par  an. 

-  C’est  d’ eux  que  relevant  les  autorisations  de  soigner  des 
alimes  .en  dehors  des  asiles  publics,  -autorisations  dont  la  dis- 
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pense  n’existe  que  pour  des  alienes  gardes  dans  leur  famille. 

Pour  le  cas  ou  ils  apprendraient  qu’un  aliene  est  mal 
soigne  la  ou  il  est,  ils  ont  droit  de  proceder  a  une  enquete,  et, 
s’ils  le  jugent  utile,  de  faire  conduire  cet  aliene  dans  un  asile 
de  r^ltat,  apres  cependant  s’y  6tre  fait  autoriser  par  la 
Cour  supreme,  et  avoir  depose  entre  les  mains  de  I’attorney 
general  le  rapport  sur  leur  enquete. 

Ils  ont  encore  dans  leurs  attributions  de  recevoir  les  reclama¬ 
tions  des  alienes  internes,  de  decider  sur  les  objets  de  leur  cor- 
respondance. 

Enfin,  et  en  laissant  de  cote  quelques  autres  particularites 
qui  les  concernent,  ils  doivent  chaque  annee  faire  un  rapport 
d’ensemble  sur  leur  service . 

La  Commission  est  entree  en  fonctions  presque  aussitot 
apres  le  vote  de  la  loi  et  a  deja  pourvu  en  grande  partie  a  I’or- 
ganisation  de  tout  ce  qui  conoerne  le  regime  et  la  surveillance 
des  alienes.  Elle  a  promulgue  des  reglements  relatifs  au  trans- 
fert  des  alienes,  aux  prix  de  pension  que  les  Comtes  doivent 
fournir  pour  les  indigents,  aux  sorties  a  titre  d’essai. 

Elle  a  decide  de  restreindre  autant  que  possible  I’admisslon, 
dans  les  asiles  publics,  d’alidnes  autres  que  les  indigents. 

Comme  on  le  voit,  son  role  est  tres  important,  ses  moyens 
d’action  considerables,  et  elle  a  en  main  toute  1’ autorite  suffi- 
saute  pour  sauvegarder  tant  au  point  de  vue  des  alienes  eux- 
memes  et  de  la  liberte  individuelle  que  de  I’ordre  public,  tons 
les  interets  des  malades. 

Les  autres  points  de  la  legislation  adoptee  indiquent  une 
etude  approfondie  et  une  entente  tres  judicieuse  des  questions 
relatives  a  I’hospitalisation  et  a  I’assistance  des  alienes. 

VI.  —  Deux  cas  de  lesions  traumatiques  du  cerveau;  par  les 
D”  Eichard  Dewez  et  B.  L.  Eiese  (numero  de  janvier).  — 
L’un  de  ces  cas  concerne  un  individu  qui,  en  courant,  s’dtait 
lieurte  a  une  piece  de  bois  et  s’etait  introduit  dans  le  crane  un 
clou  qui  y  etait  reste.  Pen  de  temps  apres  se  declara  une  menin- 
gite  a  laquelle  I’individu  succomba.  A  I’autopsie  on  reeonnut 
que  le  clou  avait  traverse  le  cerveau  de  part  en  part,  en  arriere 
de  la  scissure  mediane. 

Dans  I’autre  cas,  le  boucher  d’un  asile  d’allenes  qui  se  fai- 
sait  aider  par  un  malade  fut  inopinement  assailli  par  lui  et 
reput  k  la  tete  un  coup  de  couperet  qui  lui  fendit  le  crane,  a 
un  doigt  environ  en  avant  de  la  protuberance  occipitale.  La 
blessure  cranienne  avait  environ  deux  doigts  sur  trois.  On  en- 
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leva  les  esquilles;  on  fit  nn  pansement  approprie,  et  rindividu 
guerit  en  quelques  semaines. 

VII.  —  Be  la  transmission  des  variations  acquises ;  par  le 
D"'  A.  B.  Richardson  (numero  de  janvier).  —  Etude  sur  les 
lois  de  revolution.  L’auteur  estime  que  I’heredite  profite  des 
modifications  bonnes  on  mauvaises,  surveuues  chez  les  ascen¬ 
dants  ;  que  si  Ton  parvient  a  ameliorer  ou  a  guerir  un  aliene, 
cet  etat  de  guerison  peut  etre  favorable  aux  individus  ulterieu- 
rement  procrees. 

VIII.  —  Grime  et  responsahilite ;  par  le  D’’  Daniel  Clark 
(numero  d’avril).  —  L’auteur  parait  dispose  a  entrer  dans  les 
vuesde  Loinbroso,  en  ce  qui  concerne  les  criminels  proprement 
dits  et  leur  responsahilite.  II  s’appuie  sur  cette  consideration, 
qui  est  vraie,  si  on  ne  I’envisage  pas  d’une  maniere  absolue,  que 
nous  sommes  tous  plus  ou  moins  domines  par  nos  dispositions 
physiques  et  par  les  circonstances.  II  constate  que  certains 
alienes  sent  capables  d’avoir  de  la  volonte,  de  se  laisser  influen- 
cer  par  la  craiute,  par  le  desir  de  contenir  leurs  entrainements 
et  de  cacher  leur  delire  ;  il  en  conclut  qu’un  meme  individu 
peut  etre  a  la  fois  responsable  et  aliene  ;  mais  il  ne  justifie  pas 
cette  opinion  et  de  fait  il  ne  pourrait  la  justifier  qu’en  se  pla- 
g'ant  a  un  faux  point  de  vue. 

IX.  —  La  zone  motrice  de  Vecorce  ce're'brale;  par  le  D' 
Edward  B.  Lane  (numero  d’avril).  —  IStude  purement  cri- 
iaque,  sans  rien  d’original.  Le  D''  Lane  constate  que  la  zone 
dite  motrice,  presente  aussi  un  element  sensoriel.  Il  analyse; 
un  memoire  de  Tamburini  sur  les  hallucinations  psycho-mo- 
trices,  qui  sont  en  rapport  avec  les  proprietes  sensorielles  et 
motrices  de  la  zone  en  question.  Il  ne  parle  pas  des  travaux  de 
Gotard,  que  sans  doute  il  ne  connaissait  pas. 

X.  —  Tumenr  intra-cranienne  sans  spmptomes ;  par  le  D'C. 
B.  Burr  (numero  d'avril).  —  Une  alienee  de  I’asile  de  Pontiac, 
deinente,  sujette  a  des  acces  d’agitation,  mais  susceptible 
encore  de  connaitreles  personnes,  de  dire  quelques  mots  raison- 
niables,  etait  depuis  quatre  ou  cinq  ans  dans  I’asile,  lorsqu’on 
lui  vit  poindre  au  front  une  tumeur  carcinomateuse,  qui  grossit 
rapidement,  que  I’on  opera  une  fois,  et  qui,  ayant  recidive,  deter- 
mina  la  mort.  A  I’autopsie,  on  reconnut  que  cette  turneur  avait 
precede  du  dedans  au  dehors,  avait  use  et  perfore  les  os  du 
crane,  et  que  les  oil-convolutions  frontales  droites,  considerablo- 
ment  atrophiCes,  etaient  en  partie  envahies  par  le  carcinome. 
“  XI.  —  Tableau  indicateur .  pour  les  recherches  necrosca- 
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piques;  par  le  D'  James  C.  Hoaden  (numdro  d’ayril).  —  L’au- 
teur  y  a  reuni,  aussi  completement  que  possible,  toutes  les 
indications  que,  dans  une  autopsie,  on  pent  demander  k  chacun 
des  difierents  organes. 

XII.  —  FoUe  ehez  des  jumeaux ;  par  le  D'  William  W. 
Worcester  (num&’O  d’avril).  —  Histoire  succincte  de  deux 
freres  jumeaux,  admis  a  I’asile  de  Little-Rock,  I’un  on  1869, 
I’autre  en  1881,  morts  tous  deux  de  phtisie,  au  bout  de  peu  de 
mois,  tous  deux  faibles  d’esprit,  issus  d’une  mere  egalement 
debile,  et  d’un  pere  bien  constitue  au  moral  et  au  physique. 
L’un  d’eux  fut  atteint  de  melancolie  agitee ;  il  4tait  impulsif  et 
destructeur ;  I’autre  etait  plutot  dement  simple. 

XIII.  —  Importance  d’un  systems  d’etude  et  de  recherches 
commun  aux  me'decins  d'asiles  d’aliene's;  par  le  D'  Wiliam  P. 
Spratling  (nuraero  d’avril). —  L’auteur  voudrait,  en  s’appuyant 
sur  de  bonnes  raisons,  voir  se  former,  entre  les  medecins 
d’asiles  d’alienes,  une  sorte  d’association  qui  aurait  pour  but 
d’uniformiser  les  reobercbes  scientifiques,  et  d’amener  un  plus 
frequent  4cbange  de  vues.  Tout  le  monde  y  gagnerait,  dit-il, 
parce  que  les  etudes  pourraient,  d’uno  ann4e  k  I’autre,  etre 
dirigees  sur  tel  ou  tel  sujet  qui  aurait  ete  propose  aux  mem- 
bres  de  1’ Association. 

XIV.  —  J^tat  present  de  la  psychiatrie ;  par  le  D”  Henry 
P.  Stearns  (numero  de  juillot).  —  Discours  prononce  devant 
la  reunion  annuelle  des  abenistes  americains.  L’auteur  y  cons¬ 
tate  que,  dans  les  derniei's  temps,  la  psycbiatrie  n’a  pas  fait 
des  progres  comparables  a  ceux  des  autres  branches  de  la 
medeeine.  II  reconnait  que  pour  ce  qui  est  de  I’bospitalisa- 

tion  et  de  I’assistance  des  alienes,  ces  progres  sont  sensibles  ; 
mais  pour  le  reste,  etude  scientifique  des  maladies  mentales, 
traitement  medical  des  ali4nes,  ou  est  demeure  dans  une  situa¬ 
tion  d4ja  ancienne.  Cela  tient  pent-6tre  a  ce  que  la  grande 
majorite  des  m4decins  se  desinteressent  trop  des  questions  de 
psychiatrie,  et  que,  dans  le  courant  de  leurs  etudes,  les  eleves 
en  medeeine  n’ont  que  peu  de  facilites  d’aborder  cette  branche 
des  sciences  m4dicales. 

XT.  —  Quelques  particularites  de  la  paralysis  generals; 
par  le  D”  Charles  P.  Polstom  (numero  de  juillet).  —  iltude 
critique  sur  la  nature,  la  marche  et  le  traitement  de  la  para- 
lysie  gen4rale  :  les  difficult4s  du  diagnostic  y  sont  specialement 
indiquees,  notamment  pour  la  p4riode  prodroniique.  Le 
•  D'  Polstom  est  d’avis  que  cette  periode  est  toujours  longue 
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et  egalement  obscure.  II  regarde,  aveo  Meynert,  cette  maladie 
comme  une  sclerose  corticale  d’origine  vaso-motrice,  qui,  pre- 
cisement  par  cette  origine,  serait  curable  a  son  debut,  mais 
ensuite  serait  essentieUement  incurable. 

XVI.  —  Hysterie  traumatique  due  d  un  accident  de  chemin 
de  fer;  par  le  D'  J.  B.  Audrews  (numero  de  juiUet).  —  Un 
garde-frein  de  chemin  de  fer,  4ge  de  trente-trois  ans,  tombe  de 
son  poste  sur  la  roie,  se  frappe  violemment  la  tete  dans  sa 
chute  et  est  traine  pendant  un  certain  espace.  II  perd  connais- 
sance,  et  quand  il  revient  a  lui,  il  est  pris  d’excitation  ma- 
niaque  legere ;  en  m^me  temps,  il  se  trouve  paralyse  du  cote 
droit.  L'excitatiou  maniaque  augmente  et  necessite  I’interne- 
ment.  Elle  atteinta  un  haut  degre  de  violence,  s’accompagnant 
d’hallucinations  de  la  vue.  An  bout  de  quelques  semaines,  le 
malade,  ameliore,  rentre  chez  lui.  Six  mois  plus  tard,  on  est 
oblige  de  le  reinterner.  Dans  I’intervalle  il  avait  eu  plusieurs 
acces  convulsifs  avec  perte  de  connaissance.  On  constate  alors 
qu’il  avait  de  I’anesthesie  de  presque  tout  le  cote  droit ;  on  le 
soumit  k  rhypnotisme ;  on  pratiqua  sur  lui  le  phenomene  du 
transfer!,  et  pen  a  peu  il  vit  disparaitre  I’anesthesie.  En  meme 
•temps  il  avait  eu  de  I’hyperesthesie  localises,  et  presentait  des 
zones  analogues  aux  zones  hysterogenes.  Ainsi  il  avait  une 
attaque  convulsive  chaque  fois  que  I’on  pressait  au  niveau  du 
nerf  sus-orbital.  Ce  ph4nomtoe  disparut  comme  le  reste,  et  au 
bout  de  quelques  mois  la  guerison  parut  complete. 

XVII.  —  Un  nouveau  progres  dans  I’J^tat  de  Massachu¬ 
setts;  par  le  D''  A.  R.  Moulton  (numero  de  juillet).  —  Les 
asiles  de  Massachusetts  sont  bondes  de  malades,  et  il  y  a  en 
outre  beaucoup  d’alienes  dans  les  maisons  de  charity.  L’Etat  a 
decide  de  construire  un  vaste  asile,  pour  miUe  pensionnaires,  ou 
ne  seraient  re9us  que  les  chroniques  et  les  incurables,  et  qui 
serait  etabli  d’apresle  systmie  des’ cottages,  ceux-ci  etant  dis¬ 
poses  autour  de  batiments  centraux  qui  recevraient  les  services 
gen4raux. 

XVIII. — La  nouvelle  lot  de  VEtat  de  New-York  sur  V assis¬ 
tance  des  alienes;  par  M.  Oscar  Craig,  president  ,  du  conseil 
Buperieur  d’ assistance  publique  de  I’Etat  de  New-York  (nu- 
m4ro  d’octobre).  —  M.  Craig  rappelle  les  vicissitudes  et  les 
-longs  delais  par  lesquels  ont  pass4  la  preparation  et  le  vote  de 
cette  loi.  Il  insiste  particuliCTement  sur  les  avantages  que  pre- 
sentent  les  grands  asiles  par  rapport  aux  petits  :  meilleure 
repartition  des  alienes,  inoindre  depense  individuelle;  organi- 
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sation  plus  parfaite  des  moyens  de  traitement  et  d’installatioii ; 
surveillance  plus  facile  et  plus  parfaite  des  alienes  et  de  tout 
ce  qui  les  concerne-;  repartition  plus  rationnelle  des  diverses 
categories ;  meilleur  emploi  du  travail  que  les  tranquilles  sont 
susceptibles  de  produire  et  encore  d’autres  avantages. 

XIX.  —  Cas  de  lethargie;  par  le  D'  C.  D.  Clarke  (numero 
d’octobre).  —  Histoire  curieuse  d’une  femme  qui  dormit  presque 
la  moitie  de  sa  vie.  Elle  4tait  fille  d’alitoes ;  son  pere  avait  ete 
atteint  de  melancolie  et  sa  mere  avait  plusieurs  fois  «  perdu  la 
raison  ».  Dans  son  enfanoe  elle  etait  bizarre  et  se  plaignait  de 
migraines.  Mariee  vers  dix-buit  ans,  elle  eut  plusieurs  enfants. 
Vers  I’age  de  vingt-quatre  ana,  elle  commenja  a  devenir  plus 
etrange.  A  vingt-huit  ans,  elle  eut  des  accidents  mal  deter¬ 
mines  a  la  suite  desquels  elle  resta  completement  paralyses  du 
cote  gauche.  A  trente-quatre  ans  environ,  elle  eut  des  accidents 
convulsifs  qui  durerent  plusieurs  jours.  Six  ans  plus  tard,  elle 
en  eut  de  nouveau,  et  cette  fois  elle  resta  malade  deux  ans, 
pendant  lesquels  elle  fut  sujette  a  des  acces  de  stupeur  pro- 
fonde.  Meme  chose  se  reproduisit  un  pen  plus  tard.  Vers  Page 
de  quarante-deux  ans,  elle  eut  une  premiere  attaque  do  lethargie 
qui  dura  environ  sept  ans,  presque  sans  interruption.  Un  jour 
on  lui  annonqa  la  mort  d’un  ami,  et  cette  nouvelle  la  tira  de  sa 
torpeur.  Pendant  un  laps  de  temps  egal  au  temps  de  lethargie, 
elle  alia  assez  bien  et  se  remit  a  ses  affaires  et  au  soin  de  sa 
maison. 

Mais  elle  avait  la  memoire  affaiblie,  et  no  se  souvenait 
pas  d’avoir  et6  longtemps  en  etat  de  sommeil.  Les  treize  der- 
niwes  anndes  de  sa  vie  se  passerent  dans  un  etat  analogue,  on 
le  sommeil  etait  presque  constant,  plus  ou  moins  profond.  La 
malade  ne  sortait  de  sa  torpeur  que  pour  manger,  et  se  ren- 
dormait  aussitot  apres  avoir  fini.  A  plusieurs  reprises  elle  eut 
des  periodes  de  jeune  qui  dm-erent  jusqu’a  quinze  jom’s.  Elle 
satisfaisait  machinalement  aux  besoins  naturels  quand  on 
glissait  un  vase  sous  elle,  et  cependant  elle  n'etait  point  gateuse. 
Pendant  le  jour,  ses  yeux  s’entr’ouvraient  quelquefois  a  demi. 
Mais  elle  paraissait  inconsciente  et  ne  disait  jamais  un  mot. 

C’est  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie  que  le  D"^  Clarke  eut 
occasion  de  I’observer.  11  examina  au?si  completement  que 
possible  tout  I’organisme. 

La  jambe  du  cote  droit  etait  un  peu  rigide,  tandis  que  la 
gauche  ne  I’etait  pas  ;  c’etait  I’inverse  pour  les  bras.'  Diminu¬ 
tion  des  reflexes.  Sensibilite  cutanee  presque  nulle ;  quand  on 
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ctatoufllait  la  plante  des  pieds,  la  respiration  semblait  s’acce- 
lerer  un  pen. 

Sou  pouls  etait  en  general  vers  110  ;  elle  avail  une  moyenne 
de  16  a  20  respirations.  La  temp&ature  etait  normale. 

•  EUe  restait  sur  son  lit  dans  la  position  on  on  la  mettait; 
comme  eUe  ne  demandait  jamais  la  nourriture,  elle  eut  pu 
mourir  d’inanition,  si  on  n’y  avail  pris  garde.  Ce  qu’ elle  man - 
geait  le  plus  volontiers,  c’etait  du  boeuf  et  des  pommes  de  terre. 
EUe  urinait  fort  peu,  et  n’allait  du  ventre  que  tous  les  trois 
jours  a  peu  pres. 

Elle  mourut  apres  plusleurs  jours  de  dian-hee  abondante. 

L’autopsie  ne  fit  decouvrir  de  lesions  appreciables  dans  aucun 
organe.  Le  cerveau  pesait  un  peu  plus  de  1  kilogramme ;  il 
paraissait  entierement  sain;  les  circonvolutions  etaient  bien 
marquees  et  les  sillons  de  bonne  profondeur.  On  ne  fit  pas 
I’examen  microscopique. 

XX.  —  De  Vahim  des  hypnotiques ;  par  le  D‘'  John  B.  Cha¬ 
pin  (numero  d’oetobre).  — ^  Un  des  phenomenes  les  plus  pe- 
nibles  et  les  plus  nuisibles  dans  certains  cas  de  maladie  men- 
tale  est  I'insomnie ;  on  pent  etre  tente  de  hitter  centre  ce 
phtoomene  par  tous  les  moyens  possibles.  Le  Chapin  appelle 
I’attention  sur  les  inconvenients  ou  les  dangers  qu’il  pent  y 
avoir  k  aller  trop  loin  dans  cette  voie.  II  cite  huit.  cas  de 
diverses  maladies,  oh  dominent  priucipaleraent  la  melancolie  et 
les  etats  hallucinatoires,  et  dans  lesquels  les  malades,  au  lieu  de 
s’ameliorer  par  I’emploi  des  hypnotiques,  semblaient  s’exalter 
de  plus  en  plus.  Les  medicaments  employes  pour  eux  etaient 
des  plus  varies,  opium,  chloral,  bromures,  paraldehyde,  hyoscine 
et  autres.  Le  D''  Chapin  en  fit  diminuer  les  doses  et  quelques 
ameliorations  purent  etre  obtenues. 

XXI.  —  Melancolie  guerie  a  la  suite  d’une  pleure'sie ;  par 
le  D'  J.-M.  Mosher  (numero  d’oetobre).  —  Un  employe  de 
chemin  de  fer  etait  admis,  le  11  octobre  1889,  a  I’asile  de 
Willard,  atteint  de  melancolie  aigue.  Le  debut  de  sa  maladie 
•remontait  a  environ  sept  ans,  et  les  choses  s’etaient  aggravees 
peu  a  peu  jusqu’au  jour  ou  survinrent  des  tentatives  de  suicide, 
qui  necessiterent  I’internement.  Au  moment  de  son  admission 
il  etait  en  etat  de  stupeur  incomplete,  il  repondait  quelquefois, 
et  retombait  presque  aussitot  dans  ,  une  profonde  torpeur.  Il 
etait  defiant,  evitait  toute  compagnie,  paraissait  anxieuX  et 
tourmente  par  des  hallucinations.  De  temps  A  autre  il  avait  un 
peii  de  surexcitation. 
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Jusqii’au  mois  d’avril  son  etat  parait  s’aggraver.  A  ce  mo¬ 
ment;  il  se  j)laignit  d’un  point  de  cot^  a  gauche  et  on  ne  tarda 
pas  k  constater  qu’il  etait  attaint  de  pl.euresie.  La  fievre  devint 
assez  intense  et  repancliement  plem-etique  abondant.  La 
situation  etait  telle  qu’on  crut  deyoir  recouMr  a  la  thoracentese. 
Celle-ci  amena  aussitot  du  soulagement.  La  fievre  disparut ;  le 
sommeil  revint,  et,  chose  remarquable,  a  partir  de  ce  moment 
I’etat  mental  s’ameliora  d’une  maniere  sensible.  En  octobre  1890, 
I’individu  etait  consider^  comme  gudri,  et  depuis  lors,  il  est 
reste  dans  un  etat  general  satisfaisant. 


D'  VicTon  Parakt. 
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Ricerche  peroptometriche  sui  degenerati.  (Eecherctes  peri- 
optornetriques  sur  les  degeneres) ;  par  Sante  de  Sanctis,  da 
la  clinique  psychiatriqiie  de  Rome.  Torino,  1893. 

Ces  recherclres,  commencees  avant  celles  d’Ottolenghi,  furent 
inspirees  a  Tauteur  par  Charcot  et  par  Lombroso.  Charcot,  en 
particulier,  avait  avance,  dans  nne  de  ses  leqons  du  mardi, 
qu’on  devait  observer  souvent,  chez  les  individus  des  refuges, 
des  asiles  de  nuit  et  des  prisons,  quelques-unes  de  ces  altera¬ 
tions  perimetriques  du  champ  visuel  considerees  comme  un 
des  stigmates  caract5ristiques  de  I’hysterie. 

Par  d^gendres,  I’auteur  entend  non  seulement  les  individus 
qui  presentent  des  caracta-es  de  degfeerescence,  mais  tons  les 
debiles,  insuffisants,  desequilibres,  etc.  Par  normaux  il  entend, 
non  des  soldats  ou  des  gens  pris  au  hasard  dans  le  peuple, 
mais  des  individus  doht  il  pretend  connaitre  le  caraetere  equi- 
hbre,  Tesprit  moyen,  ni  trop  ni  trop  peu  eleve,  ThonneteW 
indlscntable  et  I’absolue  sante  du  systeme  nerveux.  Cette  ddfi- 
nition  de  I’homme  normal  valait  d'etre  citee,  les  definitions  de 
ce  genre  sont  si  rares  et  elles  comportent,  on  le  voit,  tant 
d’illusions ! 

Relativement  &  la  methode  suivie  dans  les  examens  perime¬ 
triques,  Tauteur  a  note  avec  toute  raison,  selon  nous,  que,  i 
ceidiains  egards,  le  perimetre  pourrait  etre  un  bon  nhrono- 
metre  du  temps  physiologique  de  reaction. 

Les  recherches  ont  porte  sur  44  criminels,  dont  8  epilepti- 
ques,  28  prostituees,  15  epileptiques,  6  hysteriques  et  7  neu- 
rastheniques. 

Quoi  qu’il  n’ait  pas  reneontrd  chez  des  criminels,  des  prosti¬ 
tuees  et  des  epileptiques,  des  alterations  du  champ  visuel  aussi 
graves,  ni  aussi  caracteristiques  que  d’autres  auteurs,  il  n’en 
results  pas  moins  avec  evidence  que,  d’une  maniere  gendrale, 
le  champ  visuel  des  degendres  n’est  rien  moins  que  physiolo¬ 
gique.  En  outre,  Sante  de  Sanctis  a  rencontre  assez  souvent 
chez  ces  trois  especes  de  degeneres,  des  asymetries,  constatables 
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au  pei'imetre,  consistant  en  alterations  perioptometriques  divnr- 
ses  clans  les  deux  yeux,  en  alterations  monoculaires  et  dans  la 
predominance  des  altm'ations  dans  un  ceil.  L’asymetrie,  soit 
dans  le  plan  d’organisation,  soit  dans  le  fonctionnement  des 
organes  chez  les  dpileptiques,  a  frappe  tons  les  cliniciens.  Chez 
les  neiirastheniques,  loin  d’etre  presque  toujours  concentrique 
comme  chez  les  epileptiques  apres  lea  attaques,  le  retrecisse- 
ment  presente  les  formes  les  plus  variables.  Enfin,  chez  les 
Jiysteriques,  I’etendue  et  la  forme  du  champ  visuel  varient  avee 
les  divers  etats  du  systeme  nerveux  et  offrent  la  meme  mobilite 
que  les  anesthesies  et  les  paralysies  dans  cette  nevrose.  Le 
caractere  de  permanence  du  retrecissement  concentrique  du 
champ  visuel,  consid&e  comme  un  stigmate  de  I’liysterie  dans 
I’Ecole  de  la  Salpetria-e,  n’est  meme  que  relatif,  car  I’etendue  du 
champ  visuel  augmente  quand  les  acces  diminuent  ou  cessent. 

Chez  les  normaux,  d’ailleurs,  la  forme  et  I’etendue  du  champ 
visuel  varient  egalement  avec  les  difierents  etats  de  I’emotivitb, 
peine,  plaisir,  etc. 

Mais  un  probleme  se  pose.  Pourquoi,  chez  les  degeneres  qui 
ne  presentent  point  d’attaques  convulsives,  ainsi  que  chez  les 
epileptiques  eux-memes,  qui  ne  sont  pas  sous  I’empire  de  leur 
mal,  pourquoi  le  champ  visuel  varie-t-il  de  forme  et  d’etendue 
sans  cause  appreciable,  objective?  L’auteur  suppose,  a  titre  de 
pure  hypothSse,  que,  chez  les  degeneres,  ces  variations  de  la 
sensibilite  retinienne  sont  en  rapport  avec  certains  episodes 
invisibles  qui  se  passeraient  dans  le  cerveau  de  ces  malades. 

Peut-on  croire,  deraande-t-il,  que  le  criminel,  I’homme  de 
genie,  la  prostituee,  jouissent  d’un  equilibre  d’esprit  regulier, 
-d’un  etat  de  paix  cerebrale  ?  Or  ces  crises,  qu’il  nomine  psycho- 
logiques,  peuvent  retentir,  comme  une  emotion  quelconque 
chez  les  normaux,  sur  la  sensibilite  de  la  retine.  Les  degeneres 
sont-ils,  ainsi  qu’on  le  rdpete,  peu  impressionnables  ?  Le  con- 
traire  est  vrai.  Aussi  les  Fran9ais  ont-ils  donne  le  nom  d’emo- 
tifs  aux  degeneres.  L’emotivite  est  le  propre  des  hereditaires 
(Fere).  Et  cette  dmotivite  morbide  a  ses  racines  dans  un  vice 
de  nutrition  du  systeme  nerveux.  Quant  a  I’emotivite  normale, 
physiologique,  eUe  ne  saurait  naitre  ni  se  developper  dans  ces 
cerveaux  debiles.  Chez  la  femme  mSme,  I’irritabilite  plus  grande 
du  systeme  nerveux  s’oppose  a  la  delicatesse  exquise  de  cer- 
taines  emotions  de  notre  sensibilite  morale.  Les  femmes  hyste- 
riques,  les  plus  ^motives  des  creatures,  au  sens  pathologique, 
eprouvent  inoins  d’emotions  vraies,  susceptibles  de  duree  et  de 


494  BIBLiOGKAPHIB 

profondeur,  que  les  femmes  normales.  C’est  qu’une  emotion 
morale,  an  sens  pliysiologique,  est  un  etat  de  conscience  ties 
complexe  (W.  James)  :  or  les  ceryeaux  des  degeneres  sont 
precisement  incapables  d’operations  aussi  etendues ;  leurs  emo¬ 
tions  sont  vives,  mais  simples  et  rndimentaires.  Oe  seraient 
done  ces  crises  psyohiques,  k  base  emotionneUe,  qui,  retentis- 
sant  sur  la  sensibilite  retinienne,  determineraient  les  variations 
du  champ  yisuel  chez  les  degeneres  exempts  d’aeces  convulsifs 
visibles.  Jules  Sodey. 


Mutismo  accessuaie  in  donna  alieniatdda  state  allucinatorio  del 
centra  verlale  psico-motore.  Nota  clinica  (Acciis  de  mu¬ 
tisms  chez  une  alienee  par  etat  hallucinatoire  du  centre 
verbal  psycho-moteur) ;  par  le  D'  Arnaldo  Pieraccini.  Reggio 
1893.  (Extr.  della  Biv.  sper.  di fren.,  1893.) 

Eouvelle  variete  de  mutisme,  survenant  par  acces,  et  eclairant 
d’un  jour  tres  vif  I’etude  des  hallucinations  verbales  motrices. 
Teresa  A...,  soixante-deux  ans,  religieuse  professe,  enfermee, 
depuis  1889,  dans  le  manicome  de  Macerata,  pour  delire  chroT 
nique  de  persecution.  Soeur  alienee.  Les  premiers  symptomes 
de  la  maladie  mentale  ont  paru  k  cinquante-neuE  ans  (octobre 
1889)  :  le  diable  etait  entr6  dans  le  monasta-e ;  elle  le  voyait, 
entendait  ses  aboiements ;  les  ennemis  de  son  Dieu  la  persecu- 
taient,  eUe  et  sa  soeur,  la  menagaient  dans  sa  vie  et  dans  ses 
biens,  etc.  Sous  I’influence  d'hallucinations  terriflantes  de  I’ouie, 
elle  tente  un  jour  de  se  precipiter  par  la  fenetre ;  invectives  et 
violences  contre  les  autres  religieuses.  A  I’asile,  le  [d^lire  s’orga- 
nise,  et  la  malade  I’expose  en  fort  bons  termes,  d’une  logique 
correcte. 

Hallucinations  de  I’ouie  et  hallucinations  cenesthetiques 
(elle  est  morte,  et  ne  pent  plus  mourir ;  tout  son  mal  vient 
d’avoir  mis  sur  eUe  du  linge  lave  avec  celui  d’une  sorciere ;  sa 
peau  eat  toute  couverte  de  cendre,  etc.).  Persistance  des  senti¬ 
ments  affectifs  (parents,  religieuses  de  son  ordre).  Motility 
intacte. ,  Sensibility  generate  et  speciale  normale,  si  ce  n’est  une 
legere  diminution  de  I’acuite  visuelle,  Ponctions  de  la  vie  vegd- 
tative  regulieres,  sauf  quelques  troubles  de  secretion  (salivation.) 
et  d’innervation  vaso-motrice  (rongeurs  transitoires  de  la  face). 

A  I’asile,  de  nouvelles  iddes  de  persycution  se  sont  greffees 
sur  les  anciennes. 
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Depuis  un  an,  acc^s  de  mutisme,  durant  de  quelques  lieures 
a  nn  on  plusieurs  jours,  et  sUwenant,  en  moyenne,  une  fois  tons 
lestrenteou  quarante  jours.  Rien,  dans  ces  attaq'ues,  quipuisse 
faire  supposer  le  moindre  changement  dans  I’etat  mental  de  la 
malade.  L’aoces  passe,  si  on  lui  demands  pourquoi  elle  ne  par- 
lait  plus ,  elle  repond  qu’elle  sentait  fuir  les  paroles  de  sa  bouche 
avant  de  les  pouvoir  prononcer  distinctement,  ,et  que  c’est  la 
raison  pour  laquelle  les  mots  sortaient  sans  bruit.  Durant  ces 
acces,  elle  a  toujours  refuse  de  se  faire  comprendre  au  moyen 
de  I’ecriture.  L’appareil  de  la  pbonation  semble  raster  intact, 
car  la  malade  pent  encore  emettre  des  sons  inarticules,  de  son 
ton  de  voix  ordinaire. 

Les  travaux  de  Seglas  et  de  Tamburini  permettent  d’expli- 
quer  la  pathogenie  de  ce  desordre  special.  II  s’agit  d’un  etat 
liallucinatoire  du  centre  moteur  de  la  parole  articulee.  Sous  I’in- 
fluence  d’une  byperexcitabiHte  de  ce  centre  cortical,  se  produi- 
sant  par  acces,  I’baUucinde  per9oit  sa  parole,  non  sous  la  forme 
ordinaire  d’images  auditives  verbales,  mais  sous  celle  d’images 
verbales  motrices.  L’image  verbale  motrice,  qui  tend  k  s’ext^ 
rioriser,  est  bien  per9ue  par  la  malade  comme  sensation  d’in- 
nervation  musoulaire,  absolument  comme  si  les  mots  etaiont- 
reellement  prononoes,  et  c’est  pourquoi  eUe  sent,  dit-elle,  la 
parole  s’echapper  de  ses  levres. 

Deux  circonstauces  viennent  a  I’appui  de  cette  interpreta¬ 
tion  :  1”  chaque  fois  que  la  malade  essaye  de  repondre,  dans 
ces  attaques  de  mutisme,  un  l^ger  tremblement  s’obserre  sur  ses 
levres,  expression  rudimentaire,  mais  evidente,  d’exteriorisation 
motrice  des  images  verbales  du  centre  considere ;  2“  dans  les 
periodes  qui  separent  les  acees,  et  durant  ces  acces,  il  existe  des 
mouvements  babituels  de  deplacement  bilateral  des  macboires> 
et  de  la  langue,  rappelant  la  rumination,  symptome  manifeste 
d’un  etat  d’irritation  de  cette  partie  de  I’ecorce  afPectee  k  I’in- 
nervation  des  muscles  qui  concourent  4  la  production  de  la 
parole  articulee. 

L’auteui'  ajoute  que  cette  malade  pent  etre  aussi  une  ce  motrice 
Verbale  »,  se  servant  en  parlant  d’images  verbales  motrices 
beaucoup  plus  que  d’iruages  verbales  auditives.  En  tout  cas, 
les  hallucinations  du  centre  verbal  moteur  (pourquoi  dire 
encore  :  psycho-moteur,  en  memoire  de  psyche?)  sent  bien  ici 
la  cause  directe  et  primitive  de  ce  mutisme  paroxystique. 

Jules  Sourt. 
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I.  —  L’assistance  des  alienes  en  Russie  laisse  encore  beau- 
coup  a  desirer ;  ce  n’est  pas  que  les  malades  y  soient  mal  soi- 
gnes,  mais  les  asiles  manquent.  Pour  une  population  de 
100  millions  d’babitants,  il  faut,  d’apres  le  calcul  approximatif 
de  I’auteur,  compter  250,000  alienes  ou  2.5  pour  1,000  habi¬ 
tants;  or,  la  Russie  ne  possMe  que  97  etablissements  avec 
11,770  lits  et  le  nombre  de  malades  traites  a  ete  en  1890 
de  26,390.  Le  nombre  de  deces  a  ete  de  2,560  ou  10  p.  100 
environ.  Les  hommes  out  donne  10.3  p.  100,  les  femmes 
9.1  p.  100. 

Parmi  les  differentes  causes  des  maladies  mentales,  on  a 
relevd  I’heredite  dans  37  p.  100  de  cas ;  parmi  les  autres  vient 
en  premier  lieu  I’alcoolisme,  la  syphilis,  etc. 

La  periode  d’age  qui  a  donne  le  maximum  de  malades  est 
entre  trente  et  quarante  ans.  Quant  a  I’instruction  des  ma¬ 
lades,  on  trouve  que  le  nombre  d’illettres  a  ete  de  33  p.  100 
chez  les  hommes  et  de  60  p.  100  chez  les  femmes. 

Les  tentatives  de  suicide  ont  ete  au  nombre  de  0.27  p.  100, 
les  evasions  2.4  p.  100. 

En  Russie,  on  use  peu  de  moyens  de  contention  :  dans  pltt- 
sieurs  asiles  il  n’en  exists  pas;  dans  d’autres  on  constate' 2- & 
5  applications  de  la  camisole  pendant  I’annee.  ■  ‘ ' 

La  question  du  personnel  est  aussi  brfilante  en  Russie 
qu’ailleurs  :  dans  un  groups  d’asiles,  pour  choisir  313  gar- 
diens,  on  a  ete  oblige  d’en  accepter  913  pendant  I’annee. 

Le  personnel  medical  est  plus  nombreux  que  chez  nous,  il  y 
a  environ  1  medecin  pour  100  a  150  malades  et  on  trouve  a 
juste  titre  ce  nombre  insuffisant. 

Tous  les  alienistes  seront  de  I’avis  -du  D''  Bartelink,  cite  par 
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I’auteur.  II  trouve  quo  le  temps  est  passe  ou  Ton  considerait 
lep  alifees  en  bloc,  comme  un  troupeau  a  conduire  et  a  dro- 
guer.  Depuis  qu’on  salt  que  chaque  aliene  a  sa  vie  psycbique 
propre,  ses  goiits,  qu’il  conserve  toujours  an  moins  une  parcelle 
de  ce  feu  sacre  qui  le  distingue  des  etres  inorganiques,  on  doit 
individualise!'  le  traitement,  s'occuper  de  cbaque  malade  en 
partlculier.  Que  dirait  M.  Bartelink  s’il  savait  qu’en  France  on  a 
souventun  medecin  pour  300  et  quelquefois  pour  600  malades. 

II. —  La  colonie  de  Bouroscbevo  (asile  et  ferme)  a  ete  organisee 
par  le  Litvinoff  en  1883,  et  passe  a  juste  titre  pour  un  mo- 
dMe  du  genre.  EUe  possede  500  malades  avec  5  medecins  : 
le  D‘'  Litvinoff,  medecin-directeur  et  4  medecins-adjoints.  II 
n’y  a  pas  moins  de  96  infirmiers  et  infirmia-es,  le  personne 
medical  inferieur  :  11  surveillants  et  surveillantes  diplomes 
(felscbers)  et  les  chefs  d’ atelier.  On  comprend  qu’avec  un  per¬ 
sonnel  aussi  nombreux,  les  malades  peuvent  jouir  d’une  tres 
grande  liberte.  C’est  presque  le  no-restreint  complet.  On  cher- 
che,  par  tons  les  moyens  possibles,  de  faire  sortir  les  malades  de 
la  torpeur  ou  les  plonge  la  vie  monotone  des  asiles.  Les  deux 
grands  moyens  sont  les  distractions  et  le  travail.  C’est  le 
D'  Biaschkoff  qui  est /plus  special  ement  charge  d’organiser  le 
travail  et  les  distractions,  c’est  lui  qui  en  rend  compte  dans 
le  rapport.  En  ete,  les  malades  font  des  promenades  qui  ont 
et6  au  nombre  de  47  pendant  I’annde.  200  malades  prennent 
part  a  ces  promenades  dans  les  environs  plus  ou  moins  eloi- 
gnes  de  I’asile.  En  hiver,  on  organise  des  soirees  litteraires 
(16  pendant  I’annee),  on  fait  lire  a  haute  voix  des  recits  histo- 
riques,  des  nouvelles,  etc.  II  faut  ajouter  plusieurs  spectacles, 
des  concerts,  des  projections  a  I’aide  de  la  lanterne  magique 
dont  les  sujets  sont  interpretes  par  les  malades. 

Les  diSerents  travaux  executes  4  I’asile  se  divisent  en  tra- 
vaux  agricoles  et  travaux  d’ateliers.  On  trouve  en  tout 
57,399  journees  de  travail,  ce  qui  fait  32  p.  100  du  nombre 
total  de  journees  de  malades.  En  realite,  la  proportion  est 
plus  dlevee  si  on  ne  compte  pas  les  jours  de  fetes  et  diman- 
ches.  On  nous  a  racont6  que  les  ateliers  des  malades,  organises 
par :  le  D”  Biaschkoff,  sont  avantageusement  connus  de  la 
population  environnaute ,  et  on  vient  souvent  y  faire  des 
commandes . 

Le  budget  de  I’asile  est  de  104,545  roubles  ou  270,000  fr. 
environ,  ce  qui  porte  la  depense  a  1  fr.  50  environ  par  jour  et 

Ann.  med.-psych.,  sSrie,  t.  XVIII.  Novembre  1893.  10.  32 


BIBLIOGRAPHIE 


par  Hialade,  et  aTec  cette  somme  relativement  modique,  les 
malades  ont  un  entretien  exemplaire  sous  tous  les  rapports. 

D'  Lwoff. 


Des  mouvements  imolontaires  au  repos  chez  les  tahetiques.  — 
Ataxis  du  tonus;  par  M.  le  D''  Grasset.  —  Lspoas  re- 
cueillies  et  publiees  par  M.  Sacaze,  clief  de  clinique.  — 
Montpellier,  1892.  Boehm,  editeur. 

L’histoire  de  I’ataxie  locomotrice  s’enrichit  toujours  d’ac 
quisitions  nouvelles.  Aujourd’hui,  M.  le  D*'  Grasset  etudie  et 
analyse  un  symptoms  mal  connu  encore,  et  qu’il  faut  ajouter  a 
la  symptomatologie  du  tabes.  Ge  symptome  n’est  pas  nouveau, 
il  a  ete  signals  deja  par  plusieurs  auteurs.  Trousseau,  dans 
ses  Gliniques,  donne  la  description  assez  detaillee  d’un  pheno- 
mene  morbide  qui  a  beaucoup  d’ analogic  avec  lui.  Mais  jusqu’a 
present  il  n’avait  pas  encore  ete  analyse,  au  point  de  vue  sur- 
tout  de  sa  pathogenie,  comme  il  vient  de  I’etre  par  M.  Grasset.. 

Ce  symptome  consists  en  des  mouvements  involontaires  qui 
surviennent  chez  les  tabetiques  et  qui  semblent  ne  se  rapporter 
ni  aux  convulsions,  ni  aux  tremblements,  ni  aux  mouvements 
ataxiques  vulgaires.  M.  Grasset  les  rattache  Tataxie  du 
tonus  musculaire. 

On  salt  combieu  le  savant  clinician  de  Montpellier  excelle  a 
synthetiser  clairement  les  donnfes  cliniques,  qui  paraissent  de 
prime  abord  d’une  complexit4  embarrassaute  dans  leur  en¬ 
semble,  et  qui,  ainsi  exposdes  par  lui,  deviennent  de  suite 
nettes  et  faciles  a  saisir.  Oomme  il  applique  ici,  4  la  de¬ 
monstration  de  sa  these,  son  heureuse  methods  d’exposition, 
le  lecteur  se  rend  vite  h  son  opinion. 

Il  commence  par  bien  diffierencier  I’ataxie  de  la  choree. 
L’ataxie,  dit-il,  est  essentiellement  caracterisee  par  des  mou¬ 
vements  anormauxqui  se  produisent  exclusivement  en  meme 
temps  que  les  mouvements  volontaires ;  et  la  choree,  au  con- 
traire,  est  caracterisee  par  des  mouvements  anormaux  se  pro- 
duisant  au  repos.  Il  dtablit  ensuite,  et  c’est  la  sa  these,  que 
dans  le  cours  du  tabes,  a  cote  des  mouvements  ataxiques 
classiques,  il  exists  parfois  des  mouvements  anormaux  ayant 
lieu  au  repos,  et  qui  par  consequent  sont  de  nature  chorei- 
forme. 

Deux  observations,  dont  Tune  est  de  M.  Sacaze,  sont,  4 
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I’appui  de  cette  donnde,  longuement  developpdes  et  diaciltees. 

Dans  la  premiere,  il  s’agit  d’une  femme  ataxique  qui,  a 
partir  d’un  certain  moment  de  son  aSection,  presente,  outre  les 
mouvements  ataxiques  vulgaires,  et  settlement  pendant  le 
repos,  des  mouvements  involontaires,  spontanes  des  jambes  et 
surtout  des  pieds,  les  mouvements  sont  lents,  sans  secousse  et 
peuetendus.  Oe  sont  des  mouvements  atbetosiques . 

Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’un  bomme  ataxique  avance  qui, 
lui  aussi,  presente,  pendant  le  repos  et  sans  cause  connue,  des 
mouvements  spontanes,  involontaires,  des  membres  inteieurs. 
Ils  sont  analogues  a  ceux  qu’on  observe  sur  la  femme  de  la 
premiere  observation,  mais  ils  sont  plus  intenses  qu’eux.  Ainsi, 
ils  ont  une  grande  amplitude,  une  certaine  force,  au  point  que 
parfois  ils  causent  des  ennuis  au  malade. 

Btudiant  ensuite  la  patbogenie  de  ces  mouvements  spon¬ 
tanes,  M.  Grasset  demontre  qu’ils  ne  sont  pas,  comme  on  I’a 
avance,  le  signe  de  la  propagation  de  la  sclerose  aux  cordons 
lateraux;  qu’ils  n’appartiennent  pas  non  plus  a  la  classe  des 
mouvements  associe's,  comme  certains  I’ont  dit ;  qu’ils  ne  sont 
pas  non  plus  des  reflexes  a  point  de  depart  sensitif,  opinion 
soutenue  par  certains  autres.  Il  conclut,  en  consequence,  qu’ils 
sont  dus  &  I’ataxie  du  tonus  musculaire.  Et,  comme  je  I’ai  dit, 
sa  demonstration  entraine  de  suite  la  conviction. 

Camuset. 


Ueber  Seelenstdi-ungen  bet  Chorea  (Sur  les  troubles  mentaux 
dans  la  choree)  ;  par  le  D""  P.  J.  Mobius.  Broch.  in-8.  Extrait 
du  Munchener  Med.  Wochenschrift,  n”'  51  et  52, 1892. 

M.  Mobius  adopts  I’idde  que  la  choree  de  Sydenham  est  une 
maladie  infectieuse.  Il  s’appuie  sur  les  raisons  suivantes  :  les 
enfants  sans  auoune  espfice  de  tare  nerveuse,  personnelle  ou 
hereditaire,  peuvent  devenirchoreiques ;  la  marche  dela  maladie 
est  celle  d’une  infection ;  on  pent  mourir  de  choree  ;  enfln,  argu¬ 
ment  capital,  on  rencontre  Men  frequemment,  en  meme  temps 
que  la  soi-disant  nevrose,  I’endocardite,  I’arthrite  et  mbme  la 
nephrite.  Dans  les  cas  graves  de  choree,  I’endocardite  est  la 
regie. 

A  I’appui  de  cette  maniere  de  voir,  il  rapporte  I’observation 
d’un  cas  de  choree  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  sans 
antecedents  nerveux  d’aucune  sorte.  Le  trouble  mental  conse- 
cutif  revetit  la  forme  de  confusion  mentals. 
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Mobius,  passant  en  revue  la  litterature  sur  le  sujet,  montre 
que  dans  la  ,s;rande  majorite  des  cas  les  auteurs,  sans  faire  le 
diagnostic  de  «  Verwirrtbeits,  out  note  I’existence  de  la  confu¬ 
sion  et  d’hallucinations  de  tons  les  sens.  La  folie  directement  liee 
4  la  choree  est  done  la  forme  ordinairement  liee  aux  maladies 
infectieuses ;  mais,  dans  certains  cas,  la  choree  pent  servir  seu- 
lement  d’agent  provocateur  chez  des  a  degeneres  ».  L’auteur 
termine  son  interessant  memoire  par  les  conclusions  suivantes, 
que  nous  reproduisons  textuellement  : 

1°  La  choree  de  Sydenham  est  une  maladie  due  a  I’infection ; 
2°  La  psychose  choreique,  peu  frequents  d’ailleurs,  consists, 
comme  tons  les  delires  toxiques,  en  un  etat  de  reve  carncterise 
par  la  confusion  mentale,  la  tendance  aux  troubles  sensoriels 
multiples,  les  idees  delirantes  et  I’excitation  ; 

3“  La  choree  peut  servir  de  cause  occasionnelle  pour  i^rovo- 
quer  le  developpement  des  differentes  formes  de  la  folie  des 
a  degendres  »  et,  d’autre  part,  particulierement  chez  de  jeunes 
degdneres,  on  voit  se  manifester  des  etats  hysteriques  et  ma- 
niaques  auxquels  appartiennent  des  mouvements  choreiformes. 

*  Ph.  Ohaslin. 

La  tetania  gastrica.  Gaso  di  tetania  da  acetonemia  nella  gaa- 
troectasia  (La  tetanie  gastrique.  Un  cas  de  tetanie  par  aceto- 
nemie  dans  la  dilatation  de  I’estomac)  ;  par  le  D'  Ernesto 
Bisoaldi.  Broch.  in-8.  Extrait  dela.Btws<a  clinica.  Archivio 
italiano  di  clinica  medica,  1892,  anno  XXX. 

La  tetanie  a  ete  recemment  etudiee  de  nouveau  par  les  Alle- 
mands.  M.  Von  Prankl-Hochwart  a  publie  une  bonne  mono- 
graphie,  dont  M.  Biscaldi  rappelle  les  points  principaux.  Les 
symptomes  cardinaux  de  la  tetanie  sont :  1“  les  crampes  ;  2°  le 
phehomene  de  Trousseau  (rappel  des  crampes  par  la  com¬ 
pression  ou  I’excitation  d’un  point  du  corps)  ;  3°  le  phenomene 
de  Erb  (augmentation  de  I’excitabilite  electrique  des  nerfs 
moteurs,  sous  I’iufluence  du  courant  galvanique),  et  le  premier 
phenomene  de  Hofimann  (augmentation  de  la  reaction  sensi¬ 
tive)  ;  4“  le  phenomene  de  Chvostek-Schultze  (excitabilite  me- 
canique  des  nerfs  moteurs,  particulierement  du  facial)  et  le 
deuxieme  phenomene  de  Hoffmann,  e’est-a-dire  I’augmentation 
de  I’excitabilite  mecanique  des  nerfs  sensibles. 

II  faut  ajouter  4  ces  symptomes  principaux  d’autres  moins 
importants  et  d’ailleurs  plus  rares:  les  centres  nerveux.peuvent 
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manifester  des  troubles  (troubles  psyobiques,  cephal4e,  yer- 
tiges).  Dans  les  organes  des  sens,  on  peut  rencontrer  le  stra- 
bisme,  la  diplopie,  la  reaction  faible  ou  absents  de  la  pupille, 
la  nevrite  optique,  les  murmures  ou  les  sifflements  subjectifs 
aTec  byperesthesie  galranique  du  nerf  aooustique.  La  tempera¬ 
ture  peut  etre  subnormals  ou  legerement  febrile  ;  le  pouls  et  la 
respiration  peuvent  etre  augmentes  de  frequence ;  il  peut  y 
avoir  dela  strangurie,  de  la  polyurie,  de  I’albuminurie ;  enfin,  on 
peut  trouver  des  anomalies  trophiques  et  secretoires,  tandis  que 
les  reflexes  peuvent  etre  normaux,  augmentes  ou  diminues. 

L'auteur  reproduit  la  classification  etiologique  de  Frankl- 
Hochwart,  nous  la  donnons  ici : 

1°  Tetanie  cbez  les  individus  sains ; 

Tetanie  epideraique  ; 

2°  Tetanies  par  affections  gastriques  et  intestinales  cbez  les 
enfants  (diarrbee,  dyspepsie,  helmintbes,  constipation)  ;  cbez 
les  adultes  (diarrbee,  dyspepsie,  belmintbes,  constipation,  p4ri- 
typblite,  peritonite,  gastro-ectasie)  ; 

3°  Tetanie  dans  les  maladies  infectieuses,  I’intestin  affectfi 
gravement  (cbolera,  typhus)  ou  peu  attaint  (rougeole,  scarlatine, 
variole,  rbumatisme  articulaire,  malaria,  angine,  influenza)  ; 

4°  Tetanie  toxique  (ergotine,  alcool,  chloroforme,  uremie)  ; 

5“  Tetanie  des  femmes  enceintes,  accoucbees  ou  en  lactation  ; 

6“  Tetanie  par  extirpation  de  la  glande  tbyro'ide. 

La  tetanie  par  dilatation  de  Testomac  est  tres  rare  (dix-sept 
cas).  L’auteur  en  rapporte  un  nouveau  suivi  de  guerison  due 
au  traitement  de  la  dilatation. 

Je  nepuis  donner  tout  au  long  les  details  interessants,  ni  la 
discussion  a  laquelle  se  livre  Tauteur  a  propos  de  la  cause  de  la 
tetanie  dans  son  cas ;  il  nous  suffit  de  dire  qu’il  I’attribue  a  une 
intoxication,  Testomac  dilate  ayant  produit  de  Tacetone  et  de 
I’acido  diacetique.  Il  combat  avec  succes  la  tbeorie  de  Texcita- 
tion  reflexe. 

Le  memoire  tout  entier,  a  lire  d’ailleurs,  se  termine  par  la 
recherche  des  relations  qu’il  y  a  entre  la  tetanie,  Teolampsie  et 
Tepilepsie.  Ph.  Chaslin. 

Bettruhe  hei  Epilepsie  (Eepos  au  lit  dans  Tepilepsie);  par  le 

D'  Clemens  Neisser.  Brocb.  in-8“.  Extrait  des  Therapeutische 

Monatshefte,  mars  1893. 

On  sait  que  M.  Neisser  preconise  tout  particuli^rement  le 
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traitement  des  alienes  par  le  repos  au  lit.  II  a  eu  I’occasion  de 
traiter  a  Leubus  sept  epileptiques  provenant  d’un  autre  asile. 
Le  repos  au  lit,  impose  immediatement  a  I’arrivee,  n’etait  inter- 
rompu  que  par  un  sejour  au  jardin  pendant  quelques  heures  lea 
jours  de  beau  temps. 

Pendant  le  sejour  au  jardin,  les  malades  pouvaient  fumer  ou 
prendre  part  aux  distractions  ordinaires  de  I’asile.  II  faut 
remarquer,  dit  M.  Neisser,  la  facilite  et  meme  le  plaisir  ayec 
lequel  ce  repos  au  lit  est  accepte. 

Comme  resultat  a  noter,  il  j  eut,  chez  tous  les  epileptiques, 
une  augmentation  notable  de  poids,  sauf  une  exception  expli¬ 
cable  difficilement.  Quant  aux  acees  d’epilepsie,  il  y  eut  au 
debut  une  grande  diminution  dans  leur  frequence;  de  plus,  fait 
important,  les  acoes  d’excitation  ont  notableinent  diminue.  Ce 
fait  a  ete  surtout  frappant  chez  le  patient  dont  le  poids  avait 
baisse  sans  motif,  car  ce  malade  desagreable  et  meme  dange- 
reux  auparavant  etait  devenu  tranquille  d’une  fa9on  generale. 

M.  Neisser  conelut  a  I’utilite  de  combiner  le  repos  au  lit 
aveo  le  traitement  bromure.  Ph.  Chaslin. 


A  case  oj  tumor  of  the  mid-brain  and. left  optic  thalamus  (Tu- 
meur  du  cerreau  moyen  et  du  thalamus  optique  gauche)  ; 
par  James  Hendric  Lloyd.  Prom  the  Medical  news,  janv., 
1892. 

Paralysis  croisee,  observde  chez  un  Italiende  vingt-huit  ans, 
portant  sur  le  nerf  gauche  de  la  troisieme  paire,  sur  le  bras 
droit  et  la  jambe  droite,  celle-ci  simplement  pareside.  Ainsi, 
ptosis  et  strabisme  externe  k  gauche,  monoplegie  brachiale  et 
monoparesie  crm’ale  a  droite,  sans  paralysie  de  la  face  ni  de  la 
langue.  Point  de  trouble  dela  deglutition  ni  d’aphemie  verita¬ 
ble.  Cephalalgie  intense  et  quelques  vomissements.  Legere 
incontinence  d’urine,  mais  sans  paralysie  de  la  vessie.  L’exaraen 
de  la  sensibilite  demeura  tres  incomplet  ii  cause  de  I’etat  d’he- 
hdtude  confinant  au  coma  du  malade.  Point  d’anesthesie  appre¬ 
ciable,  quoiqu’il  dut  exister  une  hemianopie  (par  compression 
d’un  tractus  optique).  La  temperature  fut  jusqu’aux  derniers 
jours  au  dessous  de  la  normale,  d’ordinaire  plus  elevee  de  un  4 
deux  degres  et  demi  du  cote  paralyse  (droit).  Ni  convulsions 
epileptiformes,  ni  paralysie  vaso-motrice  (a  moins  qn’on  inter- 
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prete  ainsi  la  diff&'ence  de  temperature  des  deuxcdtes  du  corps), 
ni  trouble  de  seeretion. 

Le  diaguostic  de  tumeur  du  pedoncule  cerebral  gauche  avait 
ete  porte  d’emblee.  Le  gliome  qui  avait  envahi  le  thalamus 
optique  gauche  etla  moitie  gauche  du  ceiTeau  moyen,  ainsi  que 
le  pedoncule  cerebrale  gauche,  recouvrait  en  avaut  les  corps  ma- 
millaires.  Le  thalamus  optique  gauche  faisait  saillie  en  travers 
du  troisieme  ventricule  et  s’avanqait  dans  I’interiem'  du  ventri- 
cule  lateral.  Le  nerf  gauche  de  la  troisieme  paire  avait  ete 
deplace  par  la  tumeur.  Le  nerf  droit  de  la  meme  paire  et  le 
pedoncule  cerebral  droit  etaient  intacts. 

J.  SOUKY. 
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nominations  et  promotions 

Al'rete  du  iijuillet  1893  :  M.  le  D'  Mordret,  merlecin  en 
chef  de  I’asile  du  Mans,  est  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la 
retraite,  a  partir  du  1®“’  aout  1893  ; 

M.  le  D''  Fabre,  nomniA  medeoin  en  chef  de  I’asile  de  Mont- 
devergues  (Vaucluse),  mais  non  installe,  est  nomme  medeoin 
en  chef  de  I’asile  du  Mans. 

—  Arrete  du  21  juillet  1893  :  M.  le  D”  Chaussinand,  mede- 
cin-ad joint  de  I’asile  de  Fains  (Meuse),  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Dijon,  en  remplacement  de  M.  le  D''  Bel- 
lat,  appele  a  d’autres  fonctions. 

—  Arrke  du  9  septembre  1893  :  M.  le  D''  Guillbmin, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dole,  est  nomme  medeoin  eii  chef 
de  I’asile  de  Montdevergues. 

—  Dans  sa  stance  du  lundi  30  octobre  1893, 1’ Association 
mutuelle  des  medecins  alienistes  a  elu  president,  M.  Semelai- 
GNE,  en  remplacement  de  M.  Blanche,  decede,  et  vice-president, 
M.  H.  Dagonbt. 


NfeCROLOGIB 

D'  Gustave  Labitte.  — Nous  avons  le  regret  d’annonccr 
la  moi-t  du  D”  Gustave  Labitte,  decede  a  Clermont  (Oise),  le 
29  octobre  1892,  dans  sa  soixante-douzieme  annee. 

Ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  prive,  faisant  fonctions 
d’asile  public,  dont  son  frere,  Auguste  Labitte,  etait  le  direc- 
teur,  notre  confrere  s’est  applique  surtout  a  etendre  le  systeme 
de  la  colonisation  des  alienes.  Un  magnifique  domaine  de  plus 
de  400  hectares  permettait  d’occuper  a  la  culture  le  plus  grand 
norabre  des  aliAnes  valides,  et  ce  fut,  pendant  plusieurs  annees, 
un  spectacle  des  plus  curieux,  des  plus  interessants,  que  cette 
adaptation  de  I’aliene  aux  travaux  agricoles.  Aujourd’hui, 
I’exemple  a  ete  suivi  partout,  et  la  chose  parait  si  naturelle  et 
si  simple,  qu’on  oublie  les  initiateurs.  Puis,  survinrent  h  I’asile 
de  Clermont  des  evenements  graves,  de  ceux  qui,  par  leur 
gravite  meme,  compromettent  tout  a  coup  les  situations  les 
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mieux  assises.  Gustave  Labitte  ressentit  douloureusement 
I’atteiute  portee  a  la  Maisoa  dans  laquelle  il  avait  ete  eleve,  oil 
s’etait  ecoulee  toute  sa  vie ;  il  assista  aveo  une  resignation 
stoique  a  la  ruine  de  toutes  ses  esperances,  et  il  entra  resolu- 
ment  dans  une  retraite  absolue.  Attriste,  decourage,  atteint 
par  la  maladie,  il  vecut  a  Clermont,  avec  les  souvenirs  d’une 
existence  active  qui  lui  rendaient  plus  amers  I’isolement  et  les 
longues  heures  d’immobilite  que  lui  imposait  I’affection  gout- 
teuse  dont  il  souffrait  depuis  longtemps. 

-  Gustave  Labitte  est  mort  sans  une  plainte,  non  pas  sans 
regrets.  Nous  qui  I’avons  connu,  nous  pouvons  dire  de  lui  que 
ce  fut  un  coeur  excellent,  devoue  a  ses  amis,  qui  gardent  de  lui 
le  plus  afEectueux  souvenir.  A.  M. 

D''  FniiiSB.  —  ^Le  D'  Friese,  medecin-directeur  de  I’asile 
de  La  Eochegandon  (Mayenne),  est  decede  subitemeiit,  le 
25  aout  dernier,  a  Vichy,  oh'il  s’etait  rendu  pour  se  soigner 
d’une  maladie  du  foie;  il  etait  dans  sa  cinquante-cinquieme 
annee. 

Notre  regrette  confrke  etudia  la  medecine  mentale  sous  la 
direction  de  MM.  Mesnet  et  Motet,  dans  la  maison  de  sante 
dirigee  par  ces  deux  savants  alimistes.  En  1872,  il  entra  en 
qualite  de  medeciu  adjoint  I’asile  de  Clermont  (Oise),  dont 
il  devint  medecin  en  chef  du  service  des  hommes  en;1881. 

Apr^s  les  evenements  qui  amenerent  la  transformation  de 
I’etablissement  de-Clermont  en-asile  public,  M.  Friese  fut  nomme, 
le  29  janvier  1887,  medeoin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac;  il 
oocupa  ce  poste  jusqu’au  9  decembre  1889,  date  a  laquelle  il 
fut  appele  a  la  direction  de  I’asile  de  La  Eochegandon 
(Mayenne).  .  ,  .  - 


CONOOURS  n’ADMISSIBILlTii  AUX  EMPLOIS  DE  M^DEOINS 
ADJOINTS  DES  ASILBS  PUBLICS  D’ALlilNilS. 

Le  Journal  officiel  dulundi  23  octobre  1893  publie  le  projet 
de  loi  presente  h  la  Chambre  des  deputes,  dans  sa  seance  du 
24  juin  dernier,  par  le  ministre  des  finances,  et  concernant 
I’ouverture  et  I’annulation  de  credits  pour  I’annee  1893.  Parmi 
les  credits  demandes  pour  le  ministere  de  I’inWrieur  se  trouve 
la  somme  exigee  pour  le  concours  des  medecins-adjoints  des 
asiles  d’alienes.  Nous  reproduisons,  a  titre  de  document,  le 
passage  du  rapport  officiel  concernant  la  demande  de  ce  credit : 

a  Chapitre  82.  —  Concours  d’admissibilite  aux  emplois  de 
medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes,  4.300  fr. 

Afin  d' assurer  un  meilleur  recrutement  du  personnel  des 
asiles  publics  d’alienes,  un  arrete  ministeriel  du  18  juillet  1888, 
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pris  a  la  suite  des  traraux  dune  commission  specials  et  con- 
formement  a  un  avis  emis  par  le  consed  des  inspectem-s  gene- 
raux  des  etablissements  de  bienfaisance,  a  institue  un  concours 
d’admissibilite  aux  emplois  de  medecins  ad  joints  de  cesetablis- 
sements. 

Get  arrete  a  decide  que  le  concours  serait  regional  et  qu’il  y 
aurait  autant  de  regions  que  de  facultes  de  medecine  de  I’Etat, 
soit  six,  savoir  :  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon,  Bordeaux  et  Mont¬ 
pellier. 

L’utiUte  de  cette  mesure  qui  donne  a  Tadministration  supe- 
rieure  toutes  les  garanties  desirables  pour  le  cboix  du  personnel 
mMical  des  asiles  ne  saurait  etre  contestee. 

Mais  la  mise  en  application  du  nouveau  regime  necessite 
certaines  depenses  qui  ne  pourraient  etre  regulierement  imputees 
sur  aucun  des  credits  inscrits  an  budget  du  ministerede  I’inte- 
rieur. 

.  Ces  depenses  ont  trait,  notamment,  au  payement  des  vaca¬ 
tions  et  an  remboursement  des  frais  des  membres  du  jury  d’exa- 
men,  qui  sont  composes  de  trois  directeurs-medecins,  ou  radde- 
cins  en  chefs  d’asiles,  d’un  professeur  de  la  Faculte  de  medecine 
et  d’un  inspeoteur  general  des  etablissements  de  bienfaisance, 
docteur  en  medecine,  president.  La  somme&  prevoir,  de  ce  chef, 
s’eleve  a  un  chiffre  approximatif  de  4,300  francs,  se  decompo- 
sant  ainsi  : 


Frais  de  transport .  1.560  fr. 

Indemnites  de  sejour.  2.140 

Vacations .  600 

Total  5gal  ....  4.300  fr. 


soit  614  francs  par  region. 

Plusieurs  postes  de  m^decins-adjoints  se  trouvent  en  ce 
moment  vacants,  il  imports  de  procdder,  sans  retard,  a  un  con¬ 
cours  qui  ne  saurait  etre  ajourne  davantage  sans  les  plus  graves 
inconvenients. 

Dans  ces  conditions,  le  Gouvernement  a  I’honneur  de  sou- 
mettre  4  vos  deliberations  le  projet  de  loi  ci-joint,  qui  tend  4 
ouvrir  au  budget  du  ministere  de  I’interieur  un  credit  extraor¬ 
dinaire  de  4,300  francs  en  vue  de  la  depense  susmentionnee.  Si 
le  Parlement  ne  croyait  pas  devoir  y  donner  son  adhesion, 
I’administation  se  verrait,  4  son  grmid  regret,  dans  la  necessity 
de  supprimer  le  concours  en  rapportant  la  decision  qui  Ta 
6tabli .  » 

La  commission  du  budget  ne  s’est  pas  rendue  4  ces  argu¬ 
ments,  d’ailleurs  exceUents,  etelle  a  repousse  le  credit  demands, 
nous  ignorons  pour  quels  motifs.  Depuis  lors,  de  nouvelles 
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vacances  se  sont  produites  dans  le  service  medical  des  alienes, 
par  suite  du  dec^s  d’un  medecin  directeur  et  de  la  mise  i 
la  retraite  de  deux  autres  medecins  en  chef.  On  pent  done 
dire  qu’il  y  a  urgence,  et  qu’une  solution  s’impose.  Que  va  faire 
I’administration  ?  De  nombreux  candidats  attendent  avec  impa¬ 
tience  qu’elle  prenne  une  decision.  Sera-t-elle  «  dans  la  neces- 
site  desupprimer  le  concours  »,par  manque  d’argeut?  Ceserait 
regrettable  a  bien  des  points  de  vue.  Esperons  que  la  nouvelle 
commission  du  budget,  plus  soucieuse  des  iuterets  d’un  impor¬ 
tant  service,  reparera  I’erreur  decellequil’aprecMee.—  A.  E. 


CB0VRB  DE  PATRONAGE  POUR  LES  ALIENAS  INDIGENTS  DES 
ASIDES  PUBLICS  DE  LA  SEINE 

Cette  oeuvre  continue  de  prosperer,  ainsi  que  le  prouve  le 
dernier  rapportdu  comite  administratif,  celui  de  I’exeroice  1892, 
dont  s’est  charge  le  president  lui-meme,  notre  excellent  maitre 
et  ami  M.  le  D”  Jules  Palret.  Comme  les  annees  prec^dentes, 
nous  nous  faisons  un  devoir  de  resumer  cet  important  travail. 

Apres  un  historique,  complet  et  detaille,  de  I’ceuvre  fondee 
par  son  p4re,  M.  J.  Falret  donne  le  compte  rendu  moral  et 
financier,  qui  se  divise  en  quatre  parties  :  l“asile  de  Crenelle; 
2°  reunions  du  dimanche';  3”  secours  k  domicile,  et  4“  rapport 
financier. 

1"  Asile-ouvroir  Sainte-Marie.  —  Pendant  I’annee  1892,  le 
mouveraent  del’asile  de  Crenelle  a  ete  le  suivant : 


Convalescentes  presentes  le.l®'  Janvier  1892  ...  34 

Entrees  dans  I’annee . 59. 

Placees  dans  Paris . 50 

Eeintegrees  k  I’asile  Sainte-Anne . 4 

Decedees . 2 

Eenvoyees  dans  leurs  pays.  .  1 

Presentes  a, I’asile,  le  31  decembre  1892 .  36 


Ainsi,  sur  93  convalescentes  presentes  ou  admises  pendant 
I’annee  1892,  on  a  pu  en  placer  50.  En  1891,  on  avait  re9U 
90  convalescentes  et  on  en  avait  place  53. 

2“  Riunions  du  dimanche.  — ■  Ges  reunions  ont  4t6  frdquen- 
tees,  pendant  I’anuee  1892,  par  1,333  (hommes,  femmes,  et 
enfants),  et  la  d^pense  faite  par  1’ oeuvre  pour  les  frais  de  oes 
reunions  a  4te  de  2,022  fr.  50.  Ces  chifEres  seuls  sont  une 
demonstration  snffisante  de  Tutilite  pratique  de  ces  reunions 
hebdomadaires. 

8°  Secours  h  domicile.  —  L’CEuvre  ne  se  borne  pas  dis- 
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tribuer  a  domicile  des  secours  en  argent ;  elle  fait  souvent  des 
dons  en  nature:  ainsi,  elle  procure  des  vetements,  paie  des 
loyers  et  de  petites  dettes ;  on  bien  encore,  elle  renyoie  des 
patronnes  dans  leur  pays,  elle  les  recommande  a  des  personnes 
ebaritables  ou  a  divers  etablissements  d’ assistance,  publics  on 
prives. 

Pendant  I’annee  1892,  I’ceuvre  a  distribue,  dans  les  visites 
a  domicile  ou  a  I’Asile,  la  somme  de  6,035  francs,  repartie 
entre  547  personnes. 

Voila  pour  le  compte  moral  de  I’ceuvre;  quant  au  compte 
financier,  il  se  resume  dans  les  chiffres  suivants : 

1°  Receites. 


1°  Reliquat  de  I’annee  1891  ....  3.557  70 

2“  Recettes  interieures  (interets  de  rente, 

travail  du  personnel,  cotisations).  .  6.338  » 

3“  Recettes  dues  a  la  charite  privee  (lo- 

terie,  sermon,  dons  manuels).  .  .  28.090  45 

4“  Minista’e  de  rint&'ieur .  1.000  » 


Total .  38.986  15 

2°  Depenses. 

1*  Frais  gen4raux  d’administration  et 

d’entretien .  5.402  45 

2“  Frais  applicables  au  personnel  secouru  33  583  70 


Total.  .  .  -  .  38.986  15 


Balance  dgale  des  recettes  et  des  ddpenses,  au  1®‘'  janvier 
1893. 

La  situation,  comme  Ton  voit,  continue  d’etre  des  plus  satis- 
faisantes.  Le  succes  repond  aux  efforts  si  actifs  et  si  devoues 
de  M.  J.  Falret :  notre  excellent  maitre  et  ami  a  plus  que 
personne  contribue  au  developpement  et  a  la  prosperite  de  cette 
oeuvre  creee,  il  y  a  cinquante  ans,  par  son  vdnere  pere . 

DU  SUICIDE  EN  PRANCE  PENDANT  l’ANNSE  1890 

Si  les  morts  accidentelles  se  produisent,  cbaque  annee,  en 
nombre  a  peu  pres  identique,  il  n’en  est  malheureusemeut  pas 
de  mgme  des  morts  volontaires,  dont  I’accroissement  est  con- 
tinu  ainsi  que  le  demontrent  les  chiffres  moyens  aunuels  des 
trente  dernieres  annees  de  la  statistique: 
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1861-1865. 

1866-1870. 

1871-1875. 

1876-1880. 

1881-1885. 

1886-1890. 


4.661  ou  12  1 
4.990—  13 

5.276  —  15  Sur  100.000  habi- 
6.259  —  17  [  taiits. 

7.339  —  19 
8.226—  21  ) 


Ea  1890,  le  nonibre  dss  suicides  offlciellemeiit  constates  a 
ete  de  8,410,  accomplis :  6,576  (78  p.  100)  par  des  hommes 
et  1,834  (22  p.  100)  par  des  femmes. 

Les  enquetes  officieuses  od  les  instructions  judiciaires  aux- 
quelles  ont  donne  lieu  les  suicides  fournissent  des  indications 
interessantes  pour  les  moralistes  et  les  medecins  alienistes; 
elles  sont  resumees  ci-apres  en  tableaux  synoptiques. 

Au  point  de  vue  de  Page,  les  8,334  suicides  pour  lesquels  on 
a  pu  obtenir  ce  renseignement  se  classent  ainsi : 

Ages  de  moins  de  seize  ans,  80,  ou  1  p.  100; 

Ages  de  seize  a  yingt  et  un  ans,  358,  ou  4  p.  100 ; 

Ages  devingt  et  un  a  vingt-cinq  ans,  391,  ou  5  p.  100  ; 

Ages  de  vingt-cinq  &  trente  ans,  539,  ou  7  p.  100; 

Ages  de  trente  a  quarante  ans,  1,186,  ou  14  p.  100  ; 

Ages  de  quarante  i  cinquante  ans,  1,451,  ou  17  p.  100  ; 

Ages  de  cinquante  a  soixante  ans,  1,623,  ou  20  p.  100  ; 

Ages  de  soixante  anset  plus,  2,706,  ou32  p.  100. 

Le  maximum  est  atteint  a  la  periode  la  plus  avancee  de  la 
vie. 

II  est  un  fait  a  relever;  c’est  le  nombre  croissant  des  en- 
fants  de  moins  de  seize  ans  qui  mettent  lin  a  leurs  jours :  de 
62  en  1886,  il  est  monte  a  68  en  1887,  a  65  eu  1888,  a  77 
en  1889  et  iiSOen  1890;  les  moyennes  annuelles  anterieures 
avaient  ete:  de  61  en  1881-1885;  de  51  en  1876-188'J  et  de 
31  en  1871-1875. 

L’etat  civil  de  237  suicides  est  reste  inconnu ;  les  proces- 
verbaux  le  mentionnent  comme  suit  pour  8,173  : 

Celibataires,  2,972  ou  37  p.  100  ; 

Maries,  3,710  ou  45  p.  100  ; 

Veufs,  1,491  ou  18  p.  100. 

Dans  les  sept  dixiemes  des  cas,  69  p.  100,  les  individus. 
maries  avaient  des  enfants  ;  la  proportion  est  la  meme,  ii  un 
centieme  pres  en  moins,  68  p.  100,  pour  les  veufs. 

Sur  les  8,320  suicides  commis  par  des  personnes  dont  le 
domicile  a  pu  etre  constate,  4,443  (53  p.  100)  I’ont  4t4  dans 
des  communes  rurales,  et  3,877  (47  p.  100)  dans  les  communes 
urbaines.  Mais  si  I’on  rapproche  ces  cbiffres  de  la  population 
correspondante  recensee  en  1886,  on  a  pour  les  campagnes  18, 

Ann.  MED.-i’SYCH.,  7*  afirie,  t.  2VIII.  Novembre  1893.  11.  33 
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pour  les  rilles  28  suicides,  pour  100,000  habitants.  Les  sui¬ 
cides  accomplis  dans  le  departement  de  la  Seine  formeat  le 
sixieme  du  total :  ]  ,453  sur  8,410. 

Sous  le  rapport  de  leur  condition  sociale,  les  suicides  se 
repartissent  de  la  fa5on  suiYante: 

Agriculture . 2.721  ou  32  p.  100 

Industrie . 2.313 — 27  — 

Commerce  et  transports  .  .  972  — 12  — 

Domestiques .  397  —  5  — 

Professions  liberales .  .  .  .  1.071  — 13  — 

Gens  sans  aveu  et  profession 

inconnue .  936  —  11  — 

Pour  etablirles  relations  de  cause  aefifet  qui  existent  indubi- 
tablement  entre  la  profession  et  le  suicide,  il  faudrait  rappro- 
cher  cbacune  des  categories  ci-dessus  de  la  population  respec¬ 
tive  ;  mais  I’annee  de  ce  compte  (1890)  est  trop  eloignee  du 
dernier  recensement  dont  le  depouillement  a  ete  public  (1886), 
pour  tenter  une  comparaison  de  cette  nature ;  on  s’exposerait  4 
de  graves  chances  d’erreni. 

Les  8,410  suicides  se  repartissent  ainsi  entre  les  douze  mois 
de  I’annee : 


Janvier  .  .  .  .  ,  707  ) 

Fdvrier .  544  >  24  p.  100. 

Mars . 721  ) 

Avril .  734  1 

Mai  .....  .  819  f 

Juin  . .  822  { 

■JuiUet  .....  888  /  28  p.  100. 

Aout .  734 

Septembre  ....  720  i) 

Octobre .  675  J 

itTovembre  ....  571  V  20  p.  100, 

Decembre  .  .  .  .  475  \ 


Comme  toujours,  les  suicides  ont  ete  plus  frequents  au 
printemps  et  en  ete  qu’en  hiver  et  en  automne. 

Bien  quel’indication  du  mode  de  perpetration  du  suicide  ne 
soit  pas  un  element  caracteristique  d’apprdciation  pour  I’etude 
duproblerneque  soul  eve  le  suicide,  on  oroit  devoir  le  relever ; 

Submersion,  2,103,  ou  25  p.  100  ; 

iPenflaison,  3,'685,  ou  44  p.  100 ; 

Arme  a  feu,  1 '038,  .au  12  p.  100 ; 

Asphyade  par  le  eharbon,  '784,  ou‘9  p.  100  ; 

Inslruments  trancbants  ou  aigus,  201,  ou  8  p.  100 ; 

.  I’caBop,  1177.,  ou;2  p.  100; 
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Ohute  volontaire  d’un  lieu  eleve,  242  ou  3  p.  100, 

Autres  moyens,  180,  ou  2  p.  100; 

Les  deux  cinquiemes  des  suicides  accomplis  par  asphyxie  a 
I’aide  du  cliarbon,  311  sur  784,  appartienuent  au  departement 
de  la  Seine.  Dans  la  rubrique  «  autres  moyens  »  figurent  lll 
chutes  volontaires  sous  un  train. 

II  reste  a  faire  connaitre  les  causes  presumees  des  suicides, 
souvent  bien  diffiiciles  a  saisir ;  les  agents  redacteurs  des  prooes- 
verbaux  ont  meme  completement  ecboue  sur  ce  point,  al’egard 
de  869  suicides.  Quelque  soit  le  degre  deconfiance  que  m4ri- 
tent  les  declarations  des  families  ou  des  voisins,  les  motifs  in- 
•  diques  peuvent  se  diviser  en  huit  groupes : 

Misere  et  revers  de  fortune,  1,279,  ou  17  p.  100  ; 

'Obagrins  de  famille,  1,164,  ou  15  p.  100; 

Amour,  jalousie,  debauche,  297,  ou  4  p.  100  ; 

.Acete  d’m'esse  ouivrognerie  habituelle,  904,  ou.l2p.  100; 

D^sir  de  se  soustraire  a  des  poursuites  judiciaires,  248,  ou 
S  p.  100; 

Souffrances  physiques,  1,563,  ou  21  p.  100 ; 

Peines  diverses,  188,  ou  3;p.  100; 

Maladies  c^rebrales,  1,898,  ou  25  p.  100; 

La  proportion  aSerente  aux  suicides  causes  par  des  maladies 
-Cer^brales  est  descendue  de  33  p.  100,  ann4e  moyenne,  en 
1876-1880,  a  26  p.  100  en  1866-1890,  quand  ceUe  des  cas 
d’alienation  mentale  est  montde  de  20  p.  100  de  la  premiere  A 
la  seeonde  periode  :  45;993,  en  moyenne,  de  1876  i  1880,  ^et 
55,826  del886  k  1890.  C’est  aux  psyohologues  qu’il  appar- 
tient  de  lemonter  aux  causes  de  cette  antinomie  (1). 

A  PHOPOS  DBS  AliCOOtlQUES  'CEIMISELS 

Les  journaux  politiques  publiaient  recemment  le  compte 
rendu  d’un  proces  .en  cours  d’asskes,  qui  pent  se  .resumer 
ainsi  qu’il  suit: 

Le  jury  du  Finistere  avait  a  jnger,  le  mercredi  25  octObrq, 
tm  cultivateur  de  Locqudnole,  nomm5  Le  Dain  qui,  dans  un 
acces  de  ddlire  alcoolique,  aTait  surprisises  deux  enf ants  endor- 
mis  et  avait  coupe  la  gorge  a  I’un  d’eux,  Sgd  de  trois  ans,  puis 
frappd  de  coups  de  couteau  I’alne,  age  de  cinq  ans. 

Le  19  mars,  Le  Dain  avait  dej4.  assomme  un  de  ses  voisins ; 
il  avait  dtd  condamn'd  4  cinq  mois  de  prison. 


(l),Extrait  du  iKapportadiessd  au  President  de  la  Eqpublique 
frangaise  par  le  garde  des  soeaux,  ministre  de  la  justice,  sur 
Tadministration  de  la  justice  criminelle,  en  France  et  en  Airdrie, 
pendant  1’ amide  1890.  (Journal  OfficieT,  nuihdro  de  dimanche 
29  octobre  1893). 
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Reconnu  irrespoiisablt',  il  a  etc  acquitte ;  mais  il  sera  interne 
dans  un  asile  d’alienes. 

Cette  affaire  ne  presente  rien  de  bieii  particulier,  et  tons  les 
medecins  d’asiles  d’alienes  en  ont  vu  de  semblables  se  derouler 
sous  leurs  yeux,  se  terminer  par  I’acquittement  de  I’accuse, 
reconnu  irresponsable  et  sequestre  ensuite  dans  un  etablisse- 
ment  special.  Mais  apres  ?  C’est  la  question  que  s’est  posee  le 
Journal  des  debats,  dans  un  entrefilet  de  son  numero  du  samedi 
matin  27  octobre  1893.  Il  est  impossible  de  resumer  mieux 
et  en  moins  de  lignes,  les  nombreux  travaux  qu’a  d^jA,  provo- 
ques,  de  la  part  des  medecins  alienistes,  ce  difficile  probleme 
des  alcooliques  criminels  ;  on  nous  saura  gre  de  le  reproduire  : 

'(.  Le  jury  du  Ffnistere  vient  de  rendre  un  verdict  d’ac- 
quittement  en  laveur  d’un  homme  qui  avait  egorge  I’un  de 
ses  deux  enfants  etfrappe  1’ autre  a  coups  de  couteau.  Il  parait 
que  le  miserable  avait  agi  sous  I’influence  du  delire  aleoolique. 
declare  irresponsable,  I’assassin  a  ete  interne  dans  un  asile 
d’alimes.  Oe  n'est  pas  une  solution.  Il  est  tres  probable  que, 
soumis  a  un  regime  special  et  soustrait  aux  mauvaises  in¬ 
fluences  de  milieu,  il  ne  tardera  pas  a  etre  gueri,  simm  radicale- 
ment,  au  moins  en  apparence.  On  ne  pourra  done  pas  le  garder 
avec  les  fous  et  il  faudra  bien  le  rendre  fi  la  liberte.  Que  se 
passera-t-il  alors?  Hotre  homme,  livre  a  lui-meme,  reprendra 
vraisemblablement  ses  habitudes  d ’intemperance  et,  sous  I’in- 
fluence  de  I’alcool ,  il  se  laissera  peut-etre  aller  a  commettre  de 
nouveaux.  crimes. .  Encore  une  fois.  il  sera  deClare  irresponsable 
et  renvoye  dans  une  maison  d’alienes.  Le  cas  peut  se  presenter 
deux  et  trois  fois  de  suite  pour  le  meme  individu.  Il  y  a  Ifi 
evidemment  une  lacune  dans  notre  legislation.  N’est-il  pas 
absolument  illogique  qu’un  homme  reconnu  dangereux  puisse 
se  livrer  aux  pires  exces  saus  etre  jamais  I’objet  d’une  mesure 
qui  le  mette  dans  rimpossibilite  de  nuire?  Mieux  avis4e  que  la 
notre,  la  legislation  de  certaines  nations  europdennes  aprevu  le 
cas :  elle  a  pris  des  dispositions  pour  preserver  la  societe  des 
atteintes  de  gens  reconiius  a  la  fois  irresponsables  devant  la 
loi  penale  et  dangereux  pour  la  societe.  Il  serait  jgrand  temps 
que  cet  exemple  fflt  suivi  ohez  nous. » 

LES  OLINIQUES  DBS  MALADIES  NERVEUSES  ET  DE  PSYOHIATRIE, 
ET  l’aSILB  D’ALliuilS  DE  VIENNE 

Pans  I’une  des  Lettres  de  Vienne  que  M.  Pierre  Maurel, 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  envois  il  la  Stmaine 
medicale,  on  trouve  les  renseignements  suivants  sur  les  cliniques 
des  maladies  nerveuses  et  de  psychiatrie,  ainsi  que  sur  I’asile 
d’alienes  de  cette  ville  (numfiro  du  25  octobre  1893) : 
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«  II  y  a  quelque  temps,  le  professeur  E.  vou  Krafft-Ebing, 
qui  occupait  a  Vienne  la  deuxieme  chaire  de  psychiatrie  et  de 
neurologie,  passait  a  la  premiere  chaire  laissde  vacante  par  la 
mort  du  professeur  Meynert,  et  tout  recemment  le  D'  J. 
von  Wagner,  professeur  extraordinaire  a  la  Facultd  de 
medecine  de  Gratz,  a  remplace  M.  Krafift-Ebing  dans  la 
deuxieme  chaire. 

La  clinique  actuelle  du  professeur  von  Krafift-Ebing  possede 
un  amphitheatre  petit  et  obscur,  ou  se  font  les  legons  cinq  fois 
parsemaine.  La  deuxieme  clinique  a  lieu  deux  fois  par  semaine, 
a,  I’hopital,  et  une  fois  a  I'asile  d’alienes,  chaque  legon  durant 
deux  heures.  Le  professeur  lit  les  antecedents  du  malade, 
I'interroge  devant  les  eleves  et  fait  sa  legon  sur  le  cas  prdsente. 
L’assistance  est  toujours  nombreuse  et  I’amphitheatre  souvent 
comble. 

Les  salles  de  malades  sont  pres  de  la,  dans  une  des  der- 
nieres  cours  de  I’hopital.  L’installation  est  toujours  a  peu  pres 
identique  a  celle  que  nous  avons  eu  maintes  fois  I’occasion  de 
decrire  et  parait  ici  encore  plus  defectueux  que  dans  d’autres 
parties.  L’impression  est  penible  quand  on  pdnetre  dans  la  sec¬ 
tion,  de  psychiatrie,  et  qu’on  voit  les  malades  entasses  dans  les 
couloirs  dtroits,peu  eclaires,  mal  aeres,  surlesquels  debouchent 
les  cellules  pour  les  agites.  Les  malades  restent  le  jour  dans 
ces  couloirs,  et,  la  nuit,  sont  repartis  dans  de  petits  cabinets  de 
quatre  lits  chacun,  mal  eclaires  par  une  lucarne.  Beaucoup  de 
malades,  faute  de  place,  doivent  coucher  par  terre,  entre  les 
lits  ;  les  petites  chambres,  deja  si  etroites  pour  quatre  malades, 
en  regoivent  parfois  jusqu’a  huit. 

L’espace  reserve  a  toute  cette  installation  est  bien  trop  res¬ 
traint,  dtantdonnele  uombre  des  sujets  envoyes  a  cette  clinique, 
qui  est  une  sorte  de  depot  d’observation  par  lequel  passent 
des  malades  avant  d’etre  internes  a  I’asile.  On  pent  aisement 
s’imaginer  les  inconvenients  qui  resultent  de  cet  encombrement 
et  malgre  les  demandes,  les  reclamations  instantes  du  profes¬ 
seur,  il  est  difficile,  sinon  impossible,  d’ameliorer  la  situation. 
La  I'aute  en  est  au  mode  d’instruction  lui-meme  qui,  s’il  offre 
des  avautages,  presente  des  defauts  evidents.  C’est  peut-etro 
ici  que  Ton  voit  le  plus  nettement  ces  inconvenients  graves. 
Dans  cette  centralisation  excessive  de  I’enseignement,  le  malade 
est  sacrifid  bien  souvent,  et  I’on  en  arrive  d,  installer  dans-des 
conditions  hygidniques  ddfecteuses  une  section  d’alidnds  qui,  en 
outre,  est  mal  Isolde  des  autres  services. 

La  section  des  maladies  nerveuses,  toute  voisine,  comprend 
deux  ou  trois  petites  salles  de  six  a  douze  lits,  pieces  qui  ser- 
Vent  aussi  d’inflrmerie  pour  la  section  de  psychiatrie ;  elle  com¬ 
prend,  en  outre,  quelques  chambres  payantes  sdpardes,  d’instal- 


latiott  tres  ordinaire.  Le  matin,,  de  huit  heures  et  demie  a  dix 
heures,  une  visite  minutieuse  de  chaque  malade  est  faite  par  La 
professeur,  escorte  des  assistants  et  eleves  du  service  ;  a  onze 
hem-es  a  lieu  la  consultation,  toujours  assez  nombreuse. 

Comme  complement  a  ces  cliniques,  il  faut  citer  les  le9ons 
des  professeurs  extraordinaires  H.  Obersteiner  sur  I’introduo- 
tion  anatomo-patbologique  a  I’etude  des  maladies  nerveuses,  et 
J.Pritsch  sur  les  maladies  mentales,  les  cours  de  psychiatric 
du  privat-docent  R.  Steiner  von  Pfungeu,  enfin  un  cours  sur 
la  psychologie  physiologique  et  les  troubles  psychiques  par  le 
privatr-docent  A.  Hollander. 

A  quelques  minutes  del’Hopital  general  s’^leve  I’asile  d’alie- 
nes,,beau  batiment  entoure  de  grands  jardins,  se  composant 
d’un  pavilion  central  et  de  deux  ailes  paralleles,  I’une  aSectee  a 
la  division  des  hommes,  I’autre  acelledes  femmes.  Ilpeutcon- 
tenir  de  sept  a  huit  cents  malades.  Une  partie  des  batiments  et 
deux  cents  malades  sont  mis  a  la  disposition  de  rUniversiteet 
consacres  a  la  clinique.  Chaque  division  est  partagee  en  trois 
sections  :  les  agites,  lea  alienes  tranquilles,  et  une  section  inter- 
mediaire.  Les  couloirs  sont  grands,  bien  acres;  il  ya  des  aalles 
de,  recreation  avec  billards,.  pianos,,  etc.;  les  dortoLrs  sont  beaux 
et  bien  tenus,  egalement  bien  aeres  et  bien  eclaires,  de  dix  a 
quinze  lits  chacun.  Quelques-uns  de  ces  lits  sont  entoures  de 
fflets  formant  cages,  qu’on  prdfere  souvent  a  la  cellule.  11 
exists  aussi  plusieurs  cellules  ordinaires,  dont  quelques-unes 
sont  capitonnees  et  d’autres,  d’instaUation  plus  recente,  mieux 
amenagees. 

Les  malades  sont  repartis  en. trois  classes  :  dans  la  premiere 
ils  palent  8  4  10  francs,  ont  des  chambres  particulieres  bien 
meubldes,  avec  jardin  special.  Dans  la  deuxieme,  ils  paient 
5  francs  environ  et,  dans  la  troisieme,  2  fr.  50. 

A  signaler  encore  un  petit  pavilion  pour  les  maladies  inf ec- 
tieuses,  comprenant  de  petites  cellules  asphaltdes  avec  lit,  table,, 
chaise  et  toilette  en  fer,  et  un  batiment  spdcial  pour  les  gateux. 
Ces  diverses  constructions  sont  releguees  au  bout  des  jardins 
consacres  4  chaque  division  et  a  chaque  section.  » 

MBSORBS  PRISES  CONTEB  l’aLCOOLISMB  DAIS'S  l’aRMISE 
ALLEMANDB 

Le  commandant  du  corps  d’armee  prussien  a.  Metz  a  pris 
une  decision  interdisant  absolument  la  vente  de  I’eau-de-vie 
dans  les  cantines  militaires.  Cette  interdiction  a  une  serieuse 
importance  militaire  et  on  s’attend  4  la  voir  devenir  generale 
dans  I’armee  allemande. 

Les  journaux  allemands  qqi  font,  connaitre  cette  mesm'e 
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ajoutent :  «  II  faut  feliciter  I’^mee  allemande  d’etre  contmandee 
par  dee  geaeraux  qui  omb  si  bieri  a  cceur  I’interet  du  soldat,  le 
soin  de  sa  sante  qui,  si  elle:  ne  s’altere  pas  toiijours  imm^diate- 
ment  par  I’aloool  pendant  les  premiers  raois  de  caserne,  est  a 
tout  jamais  compromise  quamd  le  soldat  rentre  dans  la  vie 
civile.  » 

«  II  eat.  a,  souhaiter,  dit  a  ee  sujet  1’ Avenir  militaire,  que 
pareille  mesure  soit  prise  dans  I’armee  frangaise.  Ilest  superfu 
de  montrer  la  legitimite  de  cette  mesure.  Le  general  a  le  pou- 
voir  de  reglementer  la  coupe  des  eheveux  et  il  en  use,  et  il 
n’aurait  pas  la  faculte;  de  reglementer  la  livraison  de  Talcool  a 
ses  soldats  dans  les  cantines? 

ff  Hons  esp6rons  qu’avant  I’arrivee  de  la  classe  1893  sous, 
les  drapeaux,  le  ministre  de  la  guerre  aura  resoln  la  ques¬ 
tion  de  I’alcool  dans  le  sens  que  reclame  la  conscience 
publique  eclairee.  Les  maniaques  de  I’alcool  en  seront  quittes' 
pour  franchir  les  portes  du  quartier  :  ils  trouveront,  malheureu- 
sement,  dans  les  debits  louches  qui  entourent  la  caserne  le 
moyen  de  satisfaire  leur  intemperance  et  de  s’ompoisonner. 
Tout  au  moins,  les  nouveaux  appeles  seront  dispenses  de  par- 
ticiper  a  des  libations  alcooliques  pendant  les  premieres  beures 
de  leur  sejour  a  la  caserne.  Il  est  inadmissible  qu'une  boisson 
dont  les  funestes  effets  ne  sont  plus  a  d^montrer  se  debite 
librement,  comme  c’est  aujourd’bul  le  cas,.  dans  les  casernes  oil 
les  meUleurs  elements  du  peuple  fraiijais  sont  appeles  pour  le 
service  de  la  patri'e.  »  {Le  Bulletin  medical,  num6ro  du  diraan- 
che  29  octobre  1893.) 

LA  MOEPHINK  CHEZ  LBS  OHINOIS 

L’usage  de  la  morphine  s’est  repandu  dm’ant  ces  derniers 
temps  a  Hong-Kong  dans  de  telles  proportions,  parmi  les 
CHnois  residant  dans  la  colonie,  que  le  gouveruement  a  cru 
devoir  prendre  des  mesures  pom-  mettre  fin  a  uu  abus  favorise 
naturelleraent  par  des  personnes  qui  en  retiraient  grand  profit. 

Voici  quelle  serait  I’origine  de  cet  usage  inconnu  jusqu’alors 
des  CMnois. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  marcband,  fumeur  d’opium  invdtere, 
s'etant  rendu  a  Canton,  exprima,  en  presence  de  plusieurs  per¬ 
sonnes,  Tardent  desir  de  se  debarrasser  de  sa  funeste  habi¬ 
tude,  ajoutant  qn'il  sacrifierait  volontiers  une  forte  somme 
pour  arriver  h  ce  resultat.  Ce  souhait  fut  entendu  par  un,  de 
ses  compatriotes  qui  avait  appris,  au  service  d’un  docteur 
etranger,  I’emploi  de  certaines  mddecines.  Il  propose  au  furaem- 
d’opium  de  le  guerir,  et,  a  cet  efiet,  le  soumit  A  un  traitement 
consistent  en  infections  de  morphine.  Les  sensations  procurees 
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par  cette  drogue  parurent  si  d^icieuses  au  fumeur  que  bientot 
il  delaissa  sa  pipe,  ce  qui  fit  croire  au  soi-disant  guerisseur 
qu’il  avait  peut-etre  Men  trouve  la  un  moyen  de  gagner  beau- 
coup  d’argent.  Dans  cette  pensee,  il  se  rendit  a  Hong-Kong, 
fit  annoncer  qu’il  poss^dait  un  remede  infaillible  pour  guerir 
les  furaeurs  d’opium  et  en  peu  de  temps  sa  clientele  devint  si 
nombreuse  qu’il  dut  ouvrir  plusieurs  etablissements.  Il  eut  des 
imitatenrs  et  on  ne  compte  pas  moins  aujourd’hui  de  vingt 
officines  dans  lesquelles  un  grand  nombre  d’individus,  apparte- 
nant  presque  tons  a  la  classe  des  coolies,  vont  deux,  trois  et 
m§me  quatre  fois  par  jour  se  faire  adniinistrer  le  poison. 

Le  gouverneur,  pr4venu  des  ravages  causes  par  cette  funeste 
pratique,  a  ordonne  la  fermeture  de  tons  ces  etablissements  et  a 
rendu  un  arr4t  aux  termes  duquel  la  morphine  ne  pourra  etre 
desormais  delivree  que  sur  ordonnances  de  m^decins.  {Journal 
des  Debats,  numero  du  lundi  soir  9  octobre  1893.) 


FAITS  DIVERS 

Legs  Foville.  —  L’Association  generale  des  medecins  de 
France  est  autorisee  a  accepter  le  legs  de  10,000  francs  qui  lui 
a  et4  fait  par  notre  regrette  collegue  et  ami  le  D""  Ach.  Foville. 

L’Association  mutuelle  des  medecins  alienistes  est  aussi 
autorisee  a  accepter  un  legs  de  meme  importance  de  ce  gend- 
reux  donateur. 

Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  {Cher).  —  On  sait  que 
le  conseil  general  du  d4partement  de  la  Seine  a  vot4  la  crea¬ 
tion  d’uue  colonie  familiale  a  Dun-sur-Auron  (Cher),  pour  y 
hospitaliser,  dans  des  conditions  speciales,  des  dements  seniles 
et  inoffensifs,  choisisparmi  lea  ali6nes  traites  dans  les  asiles  de 
la  Seine. 

La  Compagnie  d’Orleans  a  decide  d’etendre  aux  families 
allant  visiter  leurs  parents,  soignes  dans  cette  colonie,  la 
reduction  du  tarif  accorde  aux  families  des  malades  soignes 
dans  I'asile  d’alienes  de  Vaucluse. 

La  rue  du  D'  Blanche.  —  Dans  la  stance  du  lundi  6  no- 
vembre  1893  du  conseil  municipal  de  Paris,  M.  Davrille  des 
Essarts  a  demnnde  quele  nom  du  D''  Blanche  soitdonn^  a  la 
rue  de  Fontis,  ou  demeurait  notre  si  regrette  confrere  et  ou  il 
est  mort.  Cette  proposition  a  Me  renvoyM  &  Tadministra- 
tion. 

L' alcoolisme  en  Italie.  —  La  commission  consultative 
nommee  en  Italie  pour  etudier  la  question  de  I’alcoolisme  vient 
de  presenter  son  rapport  an  gouvernement.  Il  rMulte  de  ce 
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rapport  que  la  mortalite  due  k  I’alcoolisme  est  de  1.62  pour 
100.000  habitants  pour  I’ensemble  du  royaumo.  Cette  mortalite 
att'eint  son  maximun  dans  la  Ligurie  (3.46)  et  la  Marcbe  (3.11) ; 
elle  est  minimum  dans  la  Campanie  (0.53)  et  dans  les  Abbru- 
zes  (0.75). 

_  Depuis  I’application  du  nouveau  Code  penal  qui  fait  de 
I’ivresse  un  debt,  il  a  ete  declare  16,504  contraventions  pour 
ivresse  en  1890  et  16,382  en  1891.  La  plus  forte  proportion 
de  contraventions  se  rencontre  dans  la  Ligurie  (13.77  pour 
100.000  habitants)  et  la  Sicile  (1.28).  {Bevue  scienlifique, 
numero  du  9  septembre  1893.) 

L’ hypnotisme  en  Russie.  —  Le  traitement  de  I’hypnotisme 
qui,  jusqu’ici,  avait  ete  interdit  en  Eussie,  vient  d'etre  autorisd 
par  le  ministCTO  de  I’interieur  avec  les  restrictions  suivantes  : 
Les  medecins  doivent  observer  strictement  les  dispositions  de 
I’article  115  du  Code  de  m4decine;  ils  sont  tenus  d’informer 
les  autorites  administratives  de  leur  intervention  dans  chaque 
cas,  en  de.signant  le  nom  du  medecin  present  a  la  suggestion. 
Toute  annonce  de  traitement  est  interdite.  [Le  Progr'es  medical, 
numero  du  14  octobre  1893.) 

Les  aliene's  en  Irlande.  —  Depuis  quelque  vingt  ans,  on 
signale  reguliereraent  I’accroissement  du  nombre  des  alienes  en 
Irlande.  De  1,074  qu’ils  etaient  en  1851,  ils  sont  maintenant 
17,124  (janvier  1893).  Cette  augmentation  est  d’autant  plus 
frappante  que  la  population  irlandaise  diminue  sensiblement 
chaque  ann^e,  et  ce  serait  une  etude  bien  interessante  d’en 
recbercher  les  causes.  II  ne  serait  d’ailleurs  peut-eire  pas  bien 
difficile  de  les  trouver,  les  deux  grandes  plaies  dont  soufifro 
cette  population  etant  connues  :  la  misere  et  I’alcoolisme. 
[Revue  scienlifique,  numero  du  14  octobre  1893.) 

Paraldehydomanie.  —  On  aurait  pu  croire  que  la  parald4- 
hyde,  grace  a  son  odeur  et  a  son  gout  fort  desagveable,  pour- 
rait  6tre  prescrite  comme  somnifere  sans  que  jamais  les  ma- 
lades  puissent  prendre  I’babitude  d’en  abuser’.  Or,  deux 
observations  de  MM.  Elkins  et  Lett,  que  vient  de  publier  le 
Medical  Times  and  Register,  prouvent  que,  comme  les  autres 
hypnotiques,  la  paraldehyde  peut  devenir  I’objet  d’une  vraie 
manie,  qui  n’est  pas  sans  danger. 

Dans  le  cas  rapporte  par  M.  Lett,  il  s’agit  d’un  bomme  de 
trente  et  un  ans  qui  abusait  de  la  paraldehyde  depuis  trois  ans. 
Quand  I’auteur  fut  consults,  le  malade  presentait  les  sympto- 
mes  suivants: 

Appdtit  completement  perdu,  diarrhee,  faiblesse  intellec- 
tuelle,  pas  d’ballucinations,  aucun  trouble  des  sens.  La  dose 
absorbee  dtait  considerable. 
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Un  traitement  touicpe  et  la  suppression  progressire  du 
medicament,  amenerent  une  guerison  assez  rapide. 

Le  malade  de  M.  Etkins,  chez  lequel  I’liabitude  datait  'de 
vingt-six  mois,  presentait  quelques  symptomes  differents  : 

Son  appetit  etait  excessif ;  il  avait  de  la  constipation  j  il 
presentait  de  1’ excitation  cerebrale,  des  hallucinations  de  la  rue 
et  de  I’ouie,  il  mentait  volontiers  et,  de  plus,  il  ayait  des  trou¬ 
bles  tres  marques  des  sens. 

Ces  differences  tenaient  probablement  a  ce  qu’il  absorbait 
quotidiennement  une  quantite  plus  faible  de  paraldehyde  et  a 
ce  que  ce  medicament  produisait  ehez  lui  seulement  des  pheno- 
mtoes  d’excitation,  la  dose  dtant  insuffisante  pour  produire  la 
depression. 

La  suppression  progressive  de  la  paraldehyde  suffit  pour 
produire  la  guerison.  [Le  Bulletin  medical^  numero  du  diman- 
che  5  novembre  1893.) 
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